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Le pronostic des blessures du globe avec pénctration de corps 
étrangers est subordonneé a la possibilité dextraction de ces dei 
niers. Il est, en régle générale. grave, mais peut varier suivant le 
volume du corps étranger, suivant son siége, suivant que lextrac- 
tion a été précoce ou tardive, suivant existence et la nature des 
phénomeénes infectieux surajoutés, et dépend encore de plusieurs 
autres circonstances que nous ne pouyvons examiner toules ici. 
L’une, qui a frappé tous nos confréres pendant celle guerre, est 
la différence dans les résultats visuels obtenus dans les cas de 
corps ¢trangers intra-oculaires magneétiques extraits a4 Vaide de 
Vélectro-aimant, suivant qu'on a affaire 4 des ouvriers, ouvriers 
des champs ou ouvriers dindustrie, ou a des blessés de guerre. 
La proportion des cas ayant donné un résultat visuel satis- 
faisant est bien plus considérable chez les premiers. D’autre 
part, si nous éliminons les traumatismes trop graves qui neces- 
sitent une énucléation immeédiate ou précoce, Vextraction du 
corps ¢tranger chez Vouvrier permet presque toujours de conser- 
ver au moins lorgane sinon la fonetion, tandis que chez le blessé 
de guerre Pénucléation peut devenir nécessaire en dépit dune 
extraction du corps é¢ltranger magoctique conduite saus aucune 
difliculte. 

La raison de cette difference, si importante dans les résultats 
fonctionnels et anatomiques, dans ces deux calégories est due a 
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ce que, dans les blessures d'industrie, on est en présence d'un 
corps étranger intra-oculaire presque toujours unique, tandis que 
chez les blessés de guerre, on trouve dans l’ceil des projectiles 
multiples bien plus souvent qu'on ne pourrait le croire. Si nous 
nous en rapportons 4 la radiographie sur le vivant, nous voyons 
déja une certaine proportion des cas ot le globe parait héberger 
plus d'un projectile, maiscette proportion ne parait pas trop élevée, 
Mais si, au lieu de se contenter de la radiographie sur le vivant, 
on ajoute encore la radiographic faite sur les yeux énucléés, cette 


proportion ne tarde pas & s‘'aceroitre trés notablement, 


1. — Examen radiographique des yeux énucléés. 


Nous avons soumis @ examen radiographique 100 globes ocu- 
laires énucléés au Centre ophtalmologique de la \VIP Région et 
prisau hasard, 4 partirde la fin de Pannée 1915. Ona trouve : 

a) Globes indemines de corps ¢trangers, ¢1 

4 Globes contenant des corps étrangers, 5%. 

a) Globes oculaires sans corps élrangers. — Sur les 41 cas, les 
causes qui ont entrainé Vénucléation se répartissent ainsi: 

Mines 6 + & + + es es ee +. 2 cas 
bb -lecidents, [3 cas, dont tilde fer . ° . ° , — 
\ccidents de travail (fer. verte, clé, éclatement 


Crees & «se «6 ee ewe ‘— 
Branche darbre. 1— 
Coup de couteau 1! — 
Comp @eenme. «2. te st ewe tet tw 1 — 
es Ok eS a ee a a ee | 
Bout de carabine i— 
ce) Blessures de guerre, 26,dont par obus . . 18 — 
De fc Ok kl kl OO Ue OC 3 
ee ee ee 3 — 
Re ce ee me gee 2— 

b) Globes oculaires contenant des corps étrangers. — Tous ces 


cas, au nombre de 5%, ont été déterminés par des blessures de 
guerre ou par des projectiles de guerre recus accidentellement 
détonateurs). Ils se répartissent de la maniére suivante : 


ee. «= « © a < = wl as ee: & ee 
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meee ke eae ek ee ee eS 3 cas 
oad “an oe ee eee 1 — 
NE. gy a ar ar “a eR L — 
Pétard. . . 2— 
eae ae ee a ee ee ee 2- 
Balle explosive ou ricochet de balle . . . . 3 — 
eee ee ee ee 5 — 


Nombre des corps étrangers intra-oculaires. Leur grandeur, — 


En examinant attentivement les épreuves obtenues avec les yeux 





Fic. 1. — Radivgraphie des yeux énucléés monirant la fréquence des 
projectiles intra-oculaires multiples. Ces figures se rapportent aux cas 2, 
16, 20, 28, 82, 44, 62, 95, 96. 


énucléés et radiographiés, on est frappé par un premier fait : la 
plupart de ces yeux renferment non pas un corps ¢tranger unique, 
mais des projectiles multiples. Sur 59 globes 4 corps étrangers, 
28 seulement contenaient des projectiles uniques et 31 des pro- 











196 i. FRENKEL 


jectiles multiples. Seulement il faut s‘entendre sur la significa- 
tion du mot« projectiles ». Héveitle Vidée dun objet relativement 
volumineux, alors que dans Vespéce il s'agit de corps étrangers 
particuliérement petits. En adoptant avec M. Morax Ja division en 
corps étrangers grands, moryens et petits, nous simplifierons cette 
classification pour Vadapter 4 notre sujet. 

Les grands corps élrangers ne se trouvent pas dans nos radio- 
graphies, atlendu qu’ayant provoqué des lésions trop considé- 
rables, ils ont donné lieu 4 des énucléations avant d’arriver dans 
notre formation sanitaire. Nous pouvons done diviser nos corps 
élrangers en moyens, petits et Urés pelils. Nous considérons les 
moyens et les petits comme accessibles 4 Vaction de nos ¢lectro- 
aimants, tandis que les trés petits ne sauraient étre extraits a 
moins dun hasard heureux. 

En nous placant ace point de vue, on peut dire — et cest 1a 
une deuxiéme remarque qu'on doit faire en examinant nos radio- 
vraphies quun bon nombre ce corps étrangers ainsi constatés 
sont manifestement inaccessibles 4 Vaction des ¢lectro aimants 
méme les plus puissants. Parmi les 28 globes contenant des pro- 
jectiles moyens, 25 seulement paraissent accessibles a action de 
Vaimantet 5 devoir échapper 4 son action, vu leur petitesse. 

Examinons maintenant ace point de vue les 31 globes conte- 


nant plus d'un corps étranger. Nous trouvons : 


2 corps élrangers dans un cil, 14 fois 
3 © as 
i — ; 
7 i — 
) _ — i — 
10 - — | - 
{7 ou plus — i— 
Poussi¢re métallique i 


Or, ces corps é¢lrangers de grandeur variable n’auraient pu étre 
extraits que dans une proportion trés restreinte : 

Sur les 14 cas a corps étrangers intra-oculaires doubles, dans 
2 cas. les deux élaient théeoriquement accessibles 4 laimant, dans 
6 cas un ctail accessible, et dans les 6 autres cas aucun des deux 
n'¢tait assez grand pour étre extrait. 


Sur les 6 cas a@ projectiles intra-oculaires triples, un présentait 
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bien 3 corps étrangers assez gros pour étre extraits, mais a cote il 
yavait de la poussiére métallique manifestement non aimantable ; 
dans 4 cas, un seul des trois corps étrangers pouvail étre extrait ; 
dans le dernier, aucun des trois corps ¢trangers ne pouvait étre 
extrait. 

Sur 3 cas 4 projectiles intra-oculaires quadruples, dans un cas 
deux seulement auraient pu é¢tre extraits ; dans les deux autres 
un seul aurait pu étre extrait, mais dans Tun il y avait encore 
de la poussiére métallique 4 coté des quatre petits corps ¢tran- 
gers. 

Dans le cas avec 7 corps étrangers dans un seul cil, 2 auraient 
pu étre extraits et 5 non. Dans le cas avec corps ¢lrangers, tous 
étaient trop petits. Dans le cas avec 10 corps éltrangers, un seul 
était relativement grand. Dans le cas avec 17 corps étrangers, 
tous étaient trop petits pour étre aimantés. 

Enfin, dans 4 cas on a trouvé de la poussiére métallique inac- 


cessible A toule intervention. 


Il. — Radiographie comparée des yeux avant et apres 
Vénueléalion. 


M. Moreau a signalé dans le rapport mensuel de Lariboisiére du 
mois d'aodt (917, un cas ol, aprés une radiographie negative, on 
a trouvé un corps étranger intra-oculaire. Pour des raisons di- 
verses, nous navons pu faire pratiquer sysiématiquement la 
radiographie de tous les yeux susceptibles d’étre énucléés. Une de 
ces raisons était que Vénucléation étant jugée neécessaire ou du 
moins utile, il n’y avait pas lieu de pratiquer la radiographie. 
Nous ne pouvons done pas donner un tableau comparatif des ra- 
diographies pratiquées avant et aprés lénucléation. Malgré cette 
lacune, nos matériaux nous permettent de trouver 8 cas dans les- 
quels la radiographie pratiquée avant l'énucléation était négative, 
tandis que sur les yeux énucléés le méme procédé d’exploration a 
permis de trouver la présence des corps ¢trangers. Il s’agissait évi- 
demment, dans tous ces cas, de projectiles petits. Dans 5 cassur8, 
il y avait plus d'un corps étranger dans loeil. C’est leur petitesse 
qui n’a probablement pas permis de les déceler aux rayons \, sauf 
un seul que nous qualifions de moyen. \oici quelques indications 
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sur la grandeur et le nombre de ces corps ¢trangers. Ont été 


trouves aprés énucléation : 


Poussi¢re métallique. . 2. 0.) . ee. oh eas 
Un petit projectile. . . . . 6 2» 2» - &= 
Deux pelits projectiles. . 2. 2. 2. 2. . . 2 
Trois projectiles, dont 2 petits et 1 moyen. 1 — 
Neuf petits projectiles. . .....-. I= 
Ill. — Projectiles trouvés dans les yeux énucléés aprés extraction 


(autres projectiles par Uélectro-aimant. 


Sur les 100 cas d’'yeux énucléés et radiographi¢s, nous en avons 
trouve deux qui contenaient encore un projectile, alors qu’avant 
lénucléation, Pextraction d’un projectile avait été faite a aide de 
Vélectro-aimant. En raison de Vintérét de ces cas, nous en don- 


nons ici les observations 


Ovsenvation |. — Le G... Louis-Marie, 38 ans. Caporalau 307° dinfan- 
terie, blessé le 7 mars 1916, 4 Massiges, par grenade a Vceil gauche. 
Premier pansement immédiat P. 8S. — Vitry-le-Francois, Hopital mixte 
du 9 mars au 16 mars, entré le 48 mars 1916. 

Evcamen a Ventrée: O. D. Vi m4: O. G. V. 0. -— Plaie péné- 
trante du limbe & 12 heures, avee enclavement de Viris, et, peut-étre, 
corps étranger de Viris. Cataracte traumatique. 

18 mars 1916 le jour de Ventrée). Extraction dun corps é¢tranger 
rétro-iridien avee le grand électro-aimant. 

18 mars. — 0. D.V. 1;0. G. V. =0. — Apres une période d’hyper- 
tension ayant névessité Pemploide la pilocarpine, on revient a atropine. 
Synechies postérieures en bas. Cataracte intumescente douteuse. Le 
projectile extrait pése 18 milligrammes. 

15> avril. — Radiographic : Pas de projectile. Phénoméenes Wirido-cyelite. 

25 avril. 0. G. : Enucléation, 

14 mai. — Prothése. La radiographie de Peeil Gnucléé montre Vexis- 
tence d'un petit projectile au centre du globe. Sur Pépreuve photogra- 
phique, le projectile mesure un demi-millimétre de diam*tre. 

Vola. — Dans ce eas, il y avait de Vhypertension, symptomatique des 
corps étrangers intra-oculaires signalée par M. Morax, 


Ons. Il. E... Denis, 22 ans. Soldat au 6° colonial. Blessé le 
12 mars 1917, & Vandresse, par obus a Teeil droit, 4 la face, aux deux 
mains, 4 Vavant-bras et Pépaule gauches. Premier pansement immédiat 
P. S. — Ambulance 28/3: 43 mars au 15 mars. — Chateau-Thierry 
(Hotel-Dieu), 16 mars au 19 mars, 19 mars au 4 avril. — Limoges, Hopi- 
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tal 49: 5 avril au 2U avril. — Saint-Gaudens. Hopital 6 : 22 avril au 
2 mai 1917. Entré le 2 mai 1917. 

Les renseignements qu'a bien voulu me donner le chef du Service 
Wophtalmologie d’Epernay sont les suivants : « Chémosis, chambre an- 
téricure profonde, léger hyphéma. Pupille immobile. Perception lami- 
neuse : fond inéclairable. Pas de porte dentrée apparente pour corps 
étranger intra-oculaire. Soumis 4 l’éleetro-aimant le lendemain 20. Ex- 
traction dun fragment métallique volumineux de 20 centigrammes aprés 
paraceniése au couteau. Recouvrement conjonctival. Suites normales. 
Evacué le 5 avril. V. O. G. = 4. Radio pas faite. » 

Examen al'entréee, — Plaies multiples 4 Pavant-bras et au bras gauche. 
Paralysie radiale gauche. Cicatrices multiples du front, de la paupiére 
supérieure droite, de la joue a droite ; projectile dans la joue a droite. 

0. D. V. = 0. Atrophie douloureuse par plaice pénétrante sclérale, a 
¢ millimétres du limbe, 46 heures, région ciliaire. Colobome opératoire 
en bas, cicatrice cornéenne. Projectile intra-oculaire extrait par électro- 
aimant. T. L.-Cyelite. 0. G. V. = 1. 

4 mai. 0. D.: Enueléation (cocaine). Prothise (ullériearement). 

1° juin. —QO. D.: Extraction @un projectile du bord orbitaire supéro- 
exterue. Dans le globe énucléé, la radio montre la présence dun projectile 
assez volumineux, qui mesure sur Vépreuve pholographique 2 milli- 
métres et demi de diamétre. 


IV. — Valeur comparée du grand et du petit électro-aimant. 


Nous pensons, avec M. Morax, que chacun de ces aimants a des 
avanlages et des inconvénients. L’avantage du grand ¢électro- 
aimant est sa puissance et le fait qu'il permet extraction des pro- 
jectiles séance tenante sans radiographie préalable. Son inconvée- 
nient est son poids et son volume et la possibilité de provoquer 
une cataracte traumatique, si l’extraction est faite par voie anteé- 
rieure et si le projectile est relativement volumineux. Ce danger 
n’existe pas pour les petits corps étrangers. L’avantage de l’électro- 
aimant de Dor est le poids et le volume moins encombrants et son 
prix modéré. Soninconvénient, de nécessiter une localisation preé- 
cise du siége du projectile, la nécessité d’introduire la pointe du 
projectile dans le vitré lors du siége postérieur, et enfin, sa 
moindre puissance. 

Nous n’avons pas encore une expérience personnelle sufflisante 
pour nous permettre de préciser les indications de l'emploi de 
chacun de ces appareils, mais il sembleraitque pour les projectiles 
plus volumineux, l'aimant moyen de Dor ménagerait mieux les 
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tissus, tandis que les petits corps ¢trangers seront plus facilement 
extraits avec le grand électro-aimant. Mais en ce qui concerne le 
petit clectro-aimant, il donne trop souvent des résultats négatifs. 
Lobservation suivante montre en effet que, méme entre les mains 
dun confrere éminent, le petit électro-aimant peut rester un ins- 
trument inutile, alors que le grand aimant a donné un résultat 
immediat. 


Ovs. IIL. BE... Noél, 22 ans. Soldat au 418° Winfanterie. Entré le 
2 juillet 1917, sorti le & octobre 1917. Blessé le 5 juin 1917, au Chemin 
(les Dames, par obus, 4 Poeil droit et a la euisse gauche. Premier panse- 
ment fail immédiatement. Aprés un séjour ’ Mont-Notre-Dame du 5 au 
% juin, a été hospitalisé & Orléans, Hopital mixte, du 10 juin au t°* juil- 
let 1917. L°observation a cet hdpital porte : « O. D. : Plaie pénétrante a 
14 heures au limbe. Radio cuisse gauche : petit éclat’ métallique de la 
loge latérale externe de la euisse. tiers inférieur. — O. D.: Petit éclat 
métallique tres antérieur, mobile avec les mouvements de Voril et mobi- 
lisable par la palpation de la paupiére. Recherche infruetueuse dun 
corps étranger métallique intra-oculaire a Véleciro-aimant par ponetion 
dans le segment inférieur nasal. — 0. G. V. = 0, 6 ; hyperémie papil- 
laire (& surveiller). 

Entré le 2 juillet 1917 au Centre ophtalmologique de Toulouse. 

Etat « Ventrée. — O. DV. = 0. Perforation selérale & 1 heure a 1 mil- 
limétre du limbe, avee pineement de Viris et colobomecorrespondant. 
Pas de chambre antéricure. Injection bulbaire. Tension : 1. Globe 
douloureux. Décollement de la rétine. O. G. V. == 0,7. 

9 juillet 1917, — O. D. : Extraction du projectile au grand éleetro- 
aimant aprés kératotomie supérieure. Poids : 46 mgr. 5. Dimensions 
21/4 « Omm. 

11 aodt 1917. —O. G. : Opération de chalazion paupi¢re inférieure. 
OKil droit calme, début d’atrophie. 

2 oclobre 1917. — 0. D. : OBil calme,. Sortant pour le 4 octobre 1917, 


V. —A propos duncas Wevrtraction Cun projectile avee Vaide 


du grand électro-aimant. 


I] peut arriver qu'aprés essais infructueux avec I’électro-aimant. 
on constate un déplacement du corps étranger intra-oculaire et 
qu'on renouvelle les tentatives d’extraction qui finissent par étre 
couronnées de suceés. Dans un cas de ce genre, il nous est arrivé 
de pouvoir extraire 4 la pince le projectile qui avait été amené 
dans Vincision selérale aprés plusieurs applications de l'électro- 
aimant. Or, ce projectile était constitué non par du fer, mais par 


du cuivre. 
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Ons. IV. — L... Maurice, 19 ans. Soldat au 7° @infanterie. Entré le 
16 octobre 1917, sorti le 16 novembre 1917. Blessé le 15 octobre 1947, 
paraccident de chasse. étant en permission 4 Caussade (Tarn-el-Garonne). 
Au moment ot il tirait sur un lapin, avee une carabine Flobert, celle-ci 
éclata entre ses mains. A son entrée dans le service le lendemain il 


présentail 
O. D. \. == 1. — Petit corps étranger de la cornée ct de la sclérotique, 
extraits de suite. — O. G. V. = 0,3. — Plaie perforante de la paupiére 


inférieure au milieu, A 3 millimétres du bord ciliaire, et dans son pro- 
longement, plaie pénétrante selérale sur rayon de 7 heures, a 10 milli- 
métres du limbe. A examen ophtalmoseopique, décollement de la rétine 
en bas. Un corps étranger parail flotter dans le vilré. 

17 octobre 1917, — Application du grand Glectro-aimant au niveau de 
la porte Wentrée, sans résultat. Application de Vélectro-aimant sur la 
corneée, aucune sensation douloureuse. 

Radiographie. Projectile métallique de 6 a 7 millimétres de long, 
tres mince, situé dans la partie inférieure du globe oculaire, du este in- 
terne, & peu prés 47 ou 8 millimetres de la porte d’entrée, Le projectile 
est allongé dans laxe antéro-postérieur. 

IS octobre. — Nouvelle application de Vélectro-aimant, aprés incision 
sclérale dans la région dela porte dentrée. Le résultat thérapeutique est 
négalif, mais la comparaison de Vaspect ophtalmoscopique avant et aprés 
Vapplication de Paimant, montre que celui-ci parait avoir déplacé le pro- 
jectile. Avant la sGance, on voyait, en bas de la rétine, un placard atro- 
phique, et, au milieu, une tache brunatre, attribuable 4 un corps étran- 
ger: apres la séance, celle tache a disparu. On décide done de renouveler 
les tentatives avec Vaimant.| 

22 octobre. — Nouvelle application du grand aimant au point de 
Vincision selérale. Résultat immeédiat négatif, mais on a Vimpression que 
la porte @entrée est plus noire que de ecoutume. 

24 octobre. — En faisant le pansement, on se rend comple que le point 
noir vu préeédemment est Pextrémilé du projectile. Aprés cocainisation, 
on peut le saisir avee une pince, et par quelques manceuvres de bascule 
et de rotation, extraction se fait sans autre incision. C’est une lamelle 
tordue, en cuivre, provenant dun culot de cartouche de carabine Flo- 
bert. Le projectile pése 140 milligrammes et mesure 15 millimetres de 
long, 3 millimétres de large, 5 millimétres d’épaisseur. 

25 octobre. — 0. G. V. = Off. 

28 octobre. — 0. G. V. 05. 

31 octobre. — O. G. V. = 0,6. 

2 novembre. — O. D. = Corps étranger paupiére supérieure extrait. 

10 novembre. — O. G. V. = 0,7. 

21 novembre. — Analyse chimique faite par M. Mailhe, professeur 
adjoint 4 la Faeulté de sciences de Toulouse : « La petite quantité du 
corps que vous m’avez expédiée est constituée par du cuivre. Le fer n’a 
pu tre décelé en raison peut-ctre du peu de substance envoyeé. » 
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La partie du projectile non employée pour Vanalyse chimique et con- 
servée nest pas atlirée par Paimant. Nous avons dit que Pextraction du 
projectile a été faite avee Vaid+ de Vélectro-aimant, mais Vanalyse chi- 
mique ayant montré Vabsence des quantités dosables de fer dans un tiers 
environ du projectile extrait, et les deux tiers restants n’¢lant pas ai- 
mantables, nous ne croyons pas que c'est laimant qui a attire le projec- 
tile. LL est probable que c'est la pression intra-oculaire favorisée par les 
contractions des muscles de Poeil pendant les mouvements oculaires qui 
a orienté le projectile vers le point de moindre résistance qui était 
Vendroit de notre incision seclérale. La pointe engagce dans cette inci- 
sion, le corps étranger devint visible et pat étre extrait a la pinee. 


Cette observation suggére Vidée de Vutilité des incisions scleé- 
rales dans une région accessible 4 la vue, dans les cas des corps 
étrangers intra-oculaires non magneétiques. Cette incision ne peut 
avoir une ulilité que si le corps éltranger nest pas trop petit, au- 
quel cas les variations de pression nauraient aucune influence sur 
sa position. Sa forme a également une grande influence sur la faci- 
lité de son engagement entre les lévres de Vincision, les projec- 
tiles lamelleux ayant plus de tendance a s‘insinuer entre les 
lévres de Vincision. 

Dans un cas a corps ¢lranger magnétique, plusieurs applications 
du grand électro-aimant étaient nécessaires, et il est probable que 
la forme lamelleuse du projectile a contribué a son engagement a 
travers la plaie sclérale. Nous avons pu lextraire sans nouvelle 
incision, mais apres trois séances seulement. Voici cette observa- 
tion intéressante au point de vue qui nous occupe. 

Ons. V. — G... Paul, 27 ans. Soldat au @ bataillon de chasseurs & pied. 
Entré le 9 mai 1917, sorti le 12 juin. Blessé le 5 mai 1917 au Chemin des 
Dames par une grenade a la face. Premier pansement immédiat. Ambu- 
lance Mont-Notre-Dame, du 5 au 7 mai. Bulletin @’hdpital : « Plaie de la 
face par éclat de grenade, » 

A Ventrée, le 9 mai 1917, O. DV. 125. — Plaie du 13 interne de 
la paupiére inférieure. Petite plaie selérale 4 5 heures. Chambre anté- 
rieure profonde en bas. Chorio-r¢tinite tranmatique en bas et en dedans. 
Hémorragie de la rétine du cdlé nasal. O. G. V. = 4. 

Vaccination antityphoidique en décembre 1916. 

Sérum antitéltanique le 5 mai 1917. 

10 mai 1917, — Lvapplication du grand ¢lectro-aimant sur le point 
scléral qui présente la trace de la porte entrée est négative. 

13 mai, — Eruption généralisée post-sérique. 0. D. V. = 0,1. 
©. @. '¥. = 4. 
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14 mai. — Deuxiéme essai d’extraction avee le grand Glectro-aimant, 
appliqué sur la sclérotique sans incision, négatif. 

Radiographie, du 13 mai 1917. — « Corps métallique de forme irrégu- 
liere, plus long et plus large qu’épais, situé dans le 1 4 antéro-inféro- 
interne du globe oculaire droit. Le projectile se trouve vraisemblablement 
dans la paroi du globe et dans la région située au-dessous de Vinsertion 
tendineuse du muscle droit interne. » 

15 mai. — Paralysie du droil inférieur. Diplopie. 

2/7 mai. O. D.: Extraction au grand électro-aimant d'un projectile 
lamelleux provenant dune boite de fer-blanc, du) poids de 57 mgr. 8, et 
mesurant 8 mm. x7 mm. x 1/5 mm. environ. Ce projectile, coince 
dans la selérotique prés de Vinsertion du droit inférieur, était en partie 
intra-oculaire et en partie extra-oculaire. 

22 mai. —O. D. V.==0.1. Disparition de Ja paralysie du droit inféricur. 

20 mai.- Chute des cheveux de la région occipitale du cdté droit. 

6 juin, — O. D. V. = 0,1. Chorio-rétinite atrophique post-hémorra- 
gique en bas et en dedans et du edté nasal a la péripheérie. 





LHEMERALOPIE, SYMPTOME DE SURMENAGE 


Par L. WEEKERS, 


Médecin de réserve de TArmée belge. 


Depuis que j'ai publié, au début de 1916 (1), mes observations au 
sujet des cas @héméralopie dans larmeée belge, un grand nombre 
de travaux ont paru sur la méme question. Elle a fait Pobjet de 
excellent rapport d’ensemble du docteur M. Landolt 4 une réu- 
nion de la Société d’ophtalmolgie de Paris mai 1917). Le docteur 
Eperon a analysé dans les Archives d’Ophtalmologie juillet-aott 
1917) les nombreuses études sur Vhéméralopie des combattants 
publiées chez nos ennemis, notamment en Allemagne. 

La question cependant est loin d’étre complétement élucidée. 

Je me propose, dans les pages qui suivent, denvisager exclusi- 
vement les cas dhéméralopie acquise, survenus chez les combat- 
tants pendant la guerre, de faire un rapprochement entre cux et 
d'autres cas d’héméralopie, acquise également, décrits dés le temps 
de paix et de les grouper, en raison de leur ¢tiologie commune, 


sous la dénomination d’héméralopie de surmenage. 





(1) Bulletin de U Académie de médecine, 28 mars 1915; Archives dophtalmolo- 


gie, mars-avril 1916, 
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Le probléme nouveau, qui s’est présenté pendant la guerre, 
est le suivant : Des hommes quien temps de paix, el méme au 
début de la guerre, pendant les premiers mois ou encore pendant 
les premiéres années de campagne, avaient une bonne vision noc- 
turne, se plaignent 4 un moment donneé de ne plus y voir la nuit, 
alors que pendant le jour leur vision est bonne, et cela sans qu'on 
observe aucune lésion des milieux ni des membranes profondes, 
qui explique ce défaut d'adaptation rétinienne. 

Il importe de bien établir les données du probléme, parce que 
plusieurs observateurs ont insisté plus particuli¢rement sur cer- 
laines formes d’héméralopie, connues dés le temps de paix, et 
qu'on retrouve aussi chez les combattants, notamment Phémeéra- 
lopic en rapport avee les anomalies pigmentaires du fond de laeil, 
les lésions de choroidite ou de rétinite, les taies corncennes, ete. 

Dans mes premiéres publications, j’avais eu soin d’écarter tous 
les cas dheémeralopie en rapport avec une altération des mem- 
branes oculaires. 

‘Jai @abord exclu de cette statistique tous les cas d’héméra- 
lopie s'accompagnant de lésions organiques, expliquant plus ou 
moins complétement Valtération de Vadaptation rétinienne (cho- 
roidite myopique ou autre, rétinile, cataracte congénitale, taies 
cornéennes, etc.). En ont été exclus de méme les cas suspects de 
simulation ou d’exagération. » 

« Les membranes profondes sont normales et examen ophtal- 


moscopique ne décéle aucune allération du pigment rétinien. 


La fréquence de ces cas dhémeéralopiec sans lésions objectives et 
ou l'on peut avec vraisemblance écarter la simulation, varie avec 
les auteurs, mais lous s'accordent 4 en reconnaitre lexistence. 

Pour apprécier les statistiques publices 4 ce sujet, il faut d’ail- 
leurs tenir compte des conditions dans lesquelles elles ont été 
faites. En labsence d'une mensuration rigoureuse de Padaplation 
elles ne peuvent comporter qu'une signification relative. 

Strictement, pour faire le diagnostic d’hémeéralopie, il convien- 
drait non seulement de se rendre compte que l’adaptation réti- 
nienne est réellement insuffisante, mais encore d’¢tablir au moyen 
de ladaptométre la courbe de adaptation. Il s‘agit 1a d'une expé- 
rience, qui, le plus souvent, dans les conditions réalisées au front, 
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nest pas possible. Sans cette mensuration exacte de la marche de 
Vadaptation, examen clinique ordinaire permet néanmoins de se 
convaincre, pour un ensemble de raisons que j'ai développées an- 
térieurement, de la réalité de ces cas (héméralopie. 

Parmi les héméralopes sans lésions observés 4 larmée, un cer- 
tain nombre préseritaient déja cette anomalie avant la guerre. 

Deja en temps de paix, par des expériences faites au moyen de 
Vadaplométre de Nagel, j’avais constaté que chez des personnes ne 
se plaignant aucunement de la vision, il n’est pas rare de consta- 
ter une adaptation rétinienne inférieure a la moyenne. 

Dans la statistique concernant Parmée belge, que j'ai publiée en 
1916, sur 409 héméralopes sans lésions, 47 avaient remarqué déja, 
avant la guerre, que leur vision crépusculaire était défectueuse. 
Il en est d'autres certainement qui ignoraient cette particularité 
et qui se figurent @ tort quelle est survenue pendant la guerre. 
Chez eux, de nouvelles conditions de vie ont mis en évidence un 
défaut dadaptation antérieur, passé inapercu jusque-la. 

Ce serait une erreur, cependant, de croire que tous les soldats 
avant des troubles héméralopiques présentaient cette anomalie de 
la vision avant la guerre. Beaucoup d’entre eux, nolamment des 
officiers intelligents, n’avant pas le moindre intérét a simuler, in- 
sistent sur ce fait que leur vision crépusculaire, avant la guerre, 
était excellente. [ls n’éprouvaient pas auparavant plus de difficul- 
tés que d'autres pour s‘orienter la nuit. C’est a cette forme dhé- 
méralopie acquise qu'il importe de réserver, si on trouve bon de 
la conserver, la dénomination d’ « héméralopie de guerre ». 

On observe d’autre part, en dehors de Varmeée, des cas dhémé- 
ralopies acquises survenant dans des conditions se rapprochant 
beaucoup de celles de la vie du soldat, dans la guerre de tran- 
chées. Il s'agit de Vhéméralopie des ouvriers houilleurs, atteints 
de nystagmus. 

« Lest fréquent @entendre les nystagmiques se plaindre de ne 
pas y voir pendant les premiers moments, quand ils descendent 
dans le fond de la mine. Ce n'est quaprés plusieurs minutes 
quils peuvent s‘orienter et prendre le chemin qui les conduit a la 
veine ot ils travaillent. Méme aprés un séjour prolongé dans le 
fond, certains houilleurs nystagmiques éprouvent une grande dif- 
ficullé a sorienter; a part la lumiére des lampes, ils ne distin- 


guent autour deux, ni leurs compagnons de travail, ni aucun des 
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objets environnants. Hs travaillent & Vaveuglette, et c'est une 
constatation qui a été faite par certains médecins de charbonnages, 
que l'on rencontre une grande proportion de nyslagmiques parmi 
les houilleurs qui se blessent au cours de leur travail. 

« Le soir, hors de la mine, la géne résultant de Vhéméralopie est 
parfois si arquée, que ces patients nosent se hasarder au dehors 
sans étre accompagneés. Ils font des erreurs de localisation, aussi 
se défient-ils d’eux-mémes, Vexpérience les ayant rendus pru- 
dents. Quand ils se rendent compte par louie de Vapproche d'un 
véhicule, is s'arrétent, collés & une haie ou a un mur, jusqu’a ce 
que Je vhicule soit passé. 

« Lors de la remonte, le passage brusque de lobscurité a la lu- 
miére occasionne également une géne plus ou moins marquée chez 
les nystagmiques. Certains doivent attendre parfois plus d'un quart 
d'heure avant de se mettre en route pour regagner leur domicile. 

« Le defaut dadaptation chez les nystagmiques prime, dans cer- 
tains cas, tous les autres symptomes. Il nest pas rare que des 
houilleurs viennent ala consultation, se plaignant uniquement de 
ce quils n’y voient pas le soir (1). » 

Par des mensurations faites au moyen de Vadaptomeétre, avant 
la guerre, jai établi les courbes de Padaptation chez ces ouvriers 
mineurs atteints @héméralopie, et j'ai pu montrer qu'il existe 
plusieurs types caractérisés soit par un retard, soit par une insuf- 
fisance de Padaptation. 

Dans le nystagmus des mineurs, les secousses oculaires tradui- 
sent le désarroi et Tincoordination du syst¢me nerveux, imputa- 
bles eux-meémes au surmenage somatique et visuel (mauvaise lu- 
miére, attitude antiphysiologique pendant le travail, ete.). 

Les conditions pénibles du travail dans la mine sont bien con- 
nues. Dailleurs, dans certains cas de nystagmus des mineurs, on 
observe en méme temps qu'une héméralopie trés marquée, des 
symplomes asthéniques ou méme névropathiques. 

D'autre part encore, et dans des conditions presque identiques, 
au cours du percement du Saint-Gothard, il s’est produit chez les 
mineurs de nombreux cas d'héméralopie. 


En procedant par exclusion, dans mes premiéres observations 





(1) Weexers, Archives d’ophtalmologie, 1910, p. 743. 
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concernant Vhéméralopie acquise des combattants, je suis arrivé a 
cette conclusion que la cause doit en étre cherchée avant tout dans 
le surmenage, dans l’épuisement nerveux. Nous verrons plus loin, 
en effet, que s'il existe eflectivement une héméralopie de dénutrition 
due A un défaut dalimentation, ce facteur ne peut pas étre invo- 
qué comme cause principale dans la forme clinique dhéméralopie 
qui nous occupe. 

Il n'est pas rare d’observer, chez les combattants atteints d’hé- 
méralopie acquise, des signes marqués d'un état dépressif, notam- 
ment de la céphalalgie. du vertige, de linsomnie, de la tachy- 
cardie, de hypotension artérielle. Les anomalies de la vision 
periphérique, notamment les rétrécissements de la vision des cou- 
leurs, signalés par quelques auteurs ( knienes, Jess, etc.), peuvent 
s observer également chez des sujets surmenés ou épuisés, 

La dépression nerveuse ne s'explique que trop chez le combat- 
tant par les fatigues et les dangers, par la monotonie et le carac- 
t¢re antiphysiologique de la guerre de tranchées, par Virrégula- 
rité du sommeil et par les rudes secousses auxquelles le syst¢me 
nerveux est soumis. 

La coexistence de symptomes de dépression chez les soldats 
hémeéralopes a été constatée par de nombreux observateurs | Teu- 
liéres, Caillaud (1), dans Varmée francaise; Danis (2), dans lVar- 
mee belge; Elschnig, Paul, ete., chez nos ennemis . 

C’est 4 Vinfluence du facteur fatigue qu'il faut  vraisemblable- 
ment attribuer le fait que Vhéméralopie de guerre s’observe sinon 
exclusivement, tout au moins avec une grande prédominance dans 
Vinfanterie. Par suite de ses déplacements continuels, des longues 
marches auxquelles il est astreint, du poids notable (plus de 30 ki- 
los) de son quipement, le fantassin est au point de vue de la fa- 
ligue et du surmenage dans des conditions beaucoup moins favo- 
rables que les combattants des autres armes, 

Je vois une autre raison pour altribuer une part importante au 
surmenage dans la pathogénie de héméralopie, dans ce fait que 
la proportion des cas dhéméralopie a diminué dans larmée belge, 
depuis que les conditions dans lesquelles elle se trouve se sont 
considérablement améliorées. 





(1) Ces travaux sont analysés dans le rapport du docteur M. Laypo tr et 
par le docteur Evenoy, Loe. cit. 
(2) Danis, Archives médicales belges, 1918, 
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Les premiéres observations que j'ai faites portaient sur la fin de 
1914 et Vannée 1915, au lendemain des combats de l’Yser, a une 
époque ot: larmée belge, aprés des retraites successives, avait op- 
posé 4 Vennemi une résistance désespérée dans les conditions les 
plus défaverables. Pour montrer état de dénuement de notre 
armée a cette époque, je ne citerai qu'un trait : beaucoup de nos 
hommes dépourvus de chaussures de cuir élaient obligés, pour se 
rendre aux tranchées, de faire de longues marches en sabots ou 
méme avec leurs bas. 

Mes statistiques a cette époque comportaient, sur ensemble 
des cas qui se sont présentés a la consultation d’ophtalmologie, 
9,1 p. 100 dhéméralopes sans lésions ophtalmoscopiques, qui 
navaient pas, 4 leur connaissance, présenté de troubles analogues 
avantla guerre. 

Cette période critique de Tarmée belge a été suivie dune veéri- 
table renaissance; une armée neuve, en quelque sorte, est nee de 
Vancienne. Par le fait méme, la proportion des cas d hemeralopie 
a diminué. Pour les années 1916 et L917, ma statistique comporte 
3,2 p. 100 de ces cas Chémeéralopie (1 

Les mémes faits se sont produits dans Varmeée serbe. Apres une 
périlleuse retraite 4 travers TV \lbanie, de nombreux cas d’héme- 


ralopie se déclarérent. Néchiteh 2) en observe 700. 


En envisageant ensemble de ces faits, on est amené dA admettre 
qu'il existe au point de vue clinique une insuffisance de Padapta- 


tion rétinienne due avant tout 4 Pépuisement par fatigue physique 





(1) Ma statistique pour 1916 et 1917 mest pas, il est vrai. entiérement 
comparable 4 celle de 1914 et 1915. Jusque fin 1915, je recevais indiffeé- 
remment &4imes consultations tous les cas des divisions. Depuis lors, des 
oculistes avant été allachés a chaque division, je vois aussi des cas spé- 
ciaux qui me sont adressés par les oculistes divisionnaires. 

Néanmoins, ma statistique différe peu de celle faite dans une division, 
parmon excellent ami le docteur Danis, qui trouve 4,6 p. 100 de cas 
Vhéméralopie, aprés avoir, dans la mesure du possible, écarté tout cas 
de simulation, par une enquéte faite auprés des commandants des unilés, 
et Lous les cas (hémeralopie dus aun trouble des milieux, a une lésion, 
du fond, ete., en écartant aussi ceux ou les troubles de la vision cré- 
pusenlaire étaient antérieurs a la guerre. 

2) Georges P. Neécurren, Etudes sur Phémeéralopie. Annales duculistique, 


avril 1918, p. 172 
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ou fatigue nerveuse, et que Ton pourrait désigner sous le nom 
Vhéméralopie de surmenage. Cette forme doit étre distinguée de 
Vhéméralopie due a la dénutrition, parce qu'elle peut survenir, 
nous le verrons, en dehors de tout défaut d’'alimentation, chez des 
sujets qui sont, 4 ce point de vue, dans des conditions trés satis- 
faisantes. 

Il serait intéressant de rechercher au moyen de Vadaptomeétre, 
s'il n’existe pas également une insuffisance de adaptation réti- 
nienne, dans d'autres formes cliniques de surmenage ou d’asthe- 
nie, of elle pourrait facilement passer inapercue, parce qu'elle 
n’est pas mise en évidence spontanément, par des conditions speé- 
ciales dexistence, comme c'est le cas chez les combattants et les 


ouvriers mineurs, dont lactivilé est en grande partie nocturne, 


Comment le surmenage, c’est-a-dire un excés de fatigue muscu- 
laire ou nerveuse, peult-il engendrer une altération de Vadaptation 
rétinienne, qui se traduit cliniquement par les troubles héméralo- 
piques ? 

La physiologie de Vadaptation normale étant encore fort mal 
connue, il faut bien ici devancer les faits et recourir 4 Vhypothése. 

Le surmenage, la fatigue et les émotions provoquent dans lor- 
vanisme des modifications profondes. Pendant la guerre notam- 
ment, des observations intéressantes ont été faites a ce sujet, chez 
les combattants. Pour ne citer que les plus recentes: Vincent 
Société de biologie, Wavril LYIS) amontré quele surmenage déter- 
mine un abaissement parfois considérable du pouvoir alexique du 
sérum; Hurst Bristish medical Journal, 29 septembre 1917) insiste 
sur Phyperadrénalisme et Vhyperthyroidisme et sur leurs consé- 
quences, chez les combattants, a la suite des émotions. : 

On est en droit de se demander si la fonction de Vadaptation 
n'est pas, soit directement, soit indirectement, influencée par les 
mémes facteurs pathogéniques. 

Je me propose, dans les lignes qui suivent, de montrer d’abord 
que le surmenage altére le fonctionnement des glandes endocrines 
ou tout au moins de certaines dentre elles: j’énumérerai ensuite 
les raisons qui tendent a faire admettre que cette perturbation des 
sécrétions internes a une répercussion sur l’adaptation rétinienne. 


ARCH. D'OPHT. — JUILLET-AOUT I918. 14 
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Une action 4 distance d'un organe é¢loigné sur les fonctions réti- 
niennes, n'est pas faite pour nous ¢tonner. Ne sait-on pas en effet 
depuis des temps reculés, que les affections hépatiques peuvent, 
pour des raisons (ailleurs ignorées, provoquer précisément des 
troubles héméralopiques ? 

lJinfluence réciproque des fonctionnements organiques n'a été 
longtemps considérée comme possible que par Vaction du syst¢me 
nerveux; on ne concevait pas que la relation entre deux organes 
pot s’établir autrement que par cet intermédiaire. Tout un ordre 
de faits nouveaux a été déecouvert, dot il ressort que de telles coor- 
dinations résultent aussi @actions purement chimiques Gley (4).) 

La notion des hormones 6:42, j’excite) est de date relative- 
ment récente, Ces substances ont des propriétés chimiques telles 
qu'elles réagissent sur des matiéres constitutives d'autres élé- 
ments anatomiques; elles proviennent des glandes 4 séerétion in- 
lerne. 

Lérvtropsine, la fonction de Vadaptation et, dune facon plus 
vénérale, les fonctions visuelles sont-elles influencées par les 
glandes 4 sécrétion interne ? 

On se heurte li a un probléme intéressant, me semble-t-il, et 


dont Vavenir pourrait bien démontrer limportance. 


lbest bien démontré que le surmenage et les Emotions ont une 
influence sur le fonctionnement des glandes endoerines, notam- 
ment sur la glande thyroide et les glandes surrénales. 

(est un fait clinique connu, que le début du goitre exophtal- 
mique peut succéder au surmenage physique ou intellectuel. 

Pendant la guerre, jai eu Poceasion d observer plusieurs fois le 
tableau complet de la maladie de Basedow survenue brusquement 
chez des combattants, apres une violente émotion (bombarde- 
ment, ete). Lhypertrophie du corps thyroide sétait développte 
d'une facon si rapide, quimmediatement pour ainsi dire apres 
Vévenement qui avait donné naissance a Latfection, ces hommes 
étaient devenus ineapables de fermer le col de leur vareuse. 


Bir) 2 et Sattler: 3) ont également observe Lapparition brusque 





(1) Ganev, Traité de Physiologie, })- Lisl. 
(2) Bin, Akut auftretender Morbus Basedowii in Felde. Alin. Mon. fs. Augen- 


heilk., LAX, p. 105, 


(3 Sarrcer, cité Paprés Bin. 
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dun goitre exophtalmique chez des combattants. Hurst (1) a con- 
staté chez eux, surtout sous l'influence des émotions, une pertur- 
bation de la sécrétion des glandes thyroidiennes et surrénales, se 
traduisant d'abord par de hyperthyroidisme et de 'hyperadréna- 
lisme. En France, Sergent (2), qui a puissamment contribué 4 la 
connaissance du syndrome clinique de l'insuffisance surrénale, at- 
tribue dans létiologie de cette affection une part importante au 
surmenage. 

Dans le eas de débilité des glandes surrénales, une cause occa- 
sionnelle comme le surmenage peut rompre léquilibre fonctionnel 
instable et précaire et méme, dans certains cas, provoquer des acci- 
dents bruyants qu'il faut attribuer 4 une insuffisance aigué de la 
glande surrénale. Sergent dit textuellement : 

Examinons le passé immeédiat de ce sujet et nous allons ap- 
prendre, par exemple, que les jours précédents il ful exposé a un 
réel surmenage ; il s'est livré a un travail fatigant; il a fail une 
marche prolongée; ila fourni un effort durable: dés lors, sa fone- 
tion surrénale qui était réghée pour un service moyen, n’a pu suf- 
fire au surecroit de travail qui lui était imposé; elle a été défaillante 
et, du coup, sont apparus les accidents dinsuffisance aigué. De 
els exemples ont été signalés dans larméec, a la suite de marches 
forcées, de grandes manceuvres, » 

On comprend aisément, que les mémes causes, moins violentes 
peut-ctre, mais se prolongeant et se répélant sans cesse, puis- 
sent é2alement provoquer des désordres dans te fonetionnement 
des glandes surrénales, méme si, en raison de leur étiologie, les 
symptomes quien résultent sont moins aigus et moins bruyants. 
Le sympltome principal qu'on observe dans ces cas, c'est Tas- 
théenie, dont Vétroite relation avec Vinsuffisance surrénale est 
démontrée par Vefficacité manifeste de Popothérapie surrénale. 

Tout récemment (Presse Médicale, & juillet 1918, p. 340), dans 
une communication faite a la Société de Pathologie comparcée de 
Paris.etintitalée «la Débilité surrénale des combattants », VM. Satre 
a insisté sur Pimportance pathogénique de Vinsaffisance fonction- 
nelle des glandes surrénales qui se manifeste sous des influences 


vari¢es chez les soldats en campagne : 





(1) Hensr, British medical Journal, 29 septembre 1917. 


(2) Sencesyt, Blades cliniques sur Vinsuffisance surrénale. Maloine, 1914 
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« Les besognes exténuantes, les dures corvées, les marches 
necturnes auxquelles sont astreints ces hommes peuvent méme 
provoquer, 4 la longue, des altérations deéfinitives des capsules, 
principalement caractérisées par la disparition des enclaves lipo- 
cholestériques dans la corticale. » 

ML. Satre montre, par divers exemples, liniérét qu'il y a & bien 
connaitre cette pathologie glandulaire speéciale dont lobservation 
est quotidienne dans la zone de Vavant. 

Certes, les sympltomes aigus sont généralement reconnus de 


tous, mais dans les cas moins graves, moins caractérises, des 





plus fréquents aux armeées, passent trop souvent inapercus aux 
veux dobservateurs non avertis. 

Il existe, de cette hypocrinie, des formes nombreuses ot la 
predominance de certaines déterminations cliniques  simule 


(autres affections et préte a de nombreuses confusions. 


ee ae 


Le surmenage, nous venons de le voir, allére les fonctions de 
plusieurs glandes endocrines. Cette allération peut-elle se réper- 
cuter sur Porgane de la vision ? 


Sans insister sur les symptomes oculaires trés apparents que 





lon observe dans le goitre et qui paraissent pour la plupart étre 
sous la dépendance du sympathique, je signalerai que la séecré- 
tion dela glande thyroidienne a une action marquée sur lappareil 
nerveux de Pooil lui-méme. 

Coppez, que les circonstances m’obligent a citer de mémoire, 
a montré que Tusage prolongé de Vopothérapie thyroidienne 
nest pas sans danger pour Voeil. Ilexiste dans la glande thyroide 
des principes actifs qui agissent sur la rétine et le nerf optique, 
et peuvent méme provoquer a la longue une névrite rétro-bul- 
baire. 
Birch-Hirsehfeld et Nobuo-Jnouye 1, chez des chiens qu‘ils 


ont nourris au moyen de glandes thyroides, ont produit expéri- 


mentalement une dégénérescence trés marquée de la rétine et de 


Vatrophie optique. 
Sil est possible de provoquer expérimentalement par l'inges- 
tion de glandes thyroides, des lésions considérables Jocalisées a 


lappareil nerveux de Voeil, n’est-il pas rationnel de se demander 





1) Cité daprés Romer, Lehrbuch der Augenheilkunde, Bd. IL. p. 429. 
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si cette glande ne produit pas des substances ayant une action 
élective sur la rétine et qui penvent sur le vivant, dans certaines 
conditions cliniques, influencer les fonctions rétiniennes, dont une 
des plus délicates, la fonction de Vadaptation ? 

D’autres faits militent en faveur dune relation existant aussi 
entre la sécrétion de la glande surrénale et Vadaptation rétinienne. 

Je rappellerai a ce propos que le pigment rétinien joue un role 
important dans adaptation rétinienne, Or, la plupart des organes 
pigmentaires sont en corrélation fonctionnelle avec les surrénales. 
Cestce qui résulte des altérations pigmentaires qu'on observe 
dans la maladie d’\ddison. Dans cette affection, due dans lim- 
mense majorilé des cas a des lésions tuberculeuses des surrénales, 
la mélanodermie est un symptome constant (maladie bronzée). La 
mélanodermie addisonienne a ceci de spécial qu'elle s’étend non 
seulement au tégument externe, mais aussi aux muqueuses, no- 
tamment a la conjonctive oculaire. Elle affecte une prédilection 
marquée pour les régions normalement pigmentées, par exemple 
les mamelons et les organes génitaux. Dans ces conditions ne 
doit-on pas penser également a une participation du pigment 
rétinien a ces allérations pigmentaires généralisées? 

Sergent attribue la maladie bronzée a une irritation du plexus 
nerveux solaire péricapsulaire de la surrénale. Biedl 1) estime que 
le mécanisme de cette mélanodermie addisonienne, tributaire 
(une lésion de la glande surrénale, en réalité nest pas connue et 
que cette question intéressante mériteraitde nouvelles recherches, 

On a déja réussi a démontrer expérimentalement que ladréna- 
line a pour effet de provoquer une contraction des cellules pig- 
mentaires de la peau et aussi des cellules pigmentaires de la rétine 
chez la grenouille 2). 

Soit dit en passant, ‘tant donnée limportance des altérations 
pigmentaires qui peuvent étre tributaires d'une lésion des surré- 
nales, on devrait, me semble-t-il, envisager cette éventualité étio- 
logique, dans diverses affections rétiniennes caractérisées essen- 
ltiellement par des altérations pigmentaires et dont la cause nous 
a échappé complétement jusqu’é maintenant, comme la_ rétinite 


pigmentaire par exemple. 





(1) Breor, The Internal secretory Organs, 1913, p. 165. 
2) Frank R. Spencer, American Journal of Ophtalmology, february 1918, p. 100. 
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Concernant les connexions existant entre les glandes surré- 
nales et les fonctions visuelles, j'ai trouvé dans les littératures 
deux autres travaux que je n’ai pu malheureusement me procurer. 
Ce sont: Action de l'adrénaline sur la rétine, Fusita. Nippon Ganh. 
Zasshi, sept. 1913 ; cité daprés Jones (1). — Zur Beeinflussung 
der phototropen Epithelreaction in der Fusschretina durch Adre- 
nalin, Klett. Archives fr. Anatomie und Physiologie ; supplément 
bd, p. 213 ; 1908 ; cité d’aprés Bied] (2). 


Dans un travail tout récent Presse Médicale, 4 juillet 1918, 
p. 34%), Mac Cord et Allen ont montré Vinfluence de la glande 
pinéale sur la pigmentation. Ils ont obtenu de curieux résultats 
en faisant ingérer de la substance pinéale a des tétards. 

On sait que la couleur de ces animaux est en rapport avec la 
couche des cellules pigmentaires sous-¢pidermiques (mélano- 
phores . Quand les mélanophores sont dilatés, les tétards ont une 
teinte sombre ; lorsque les m¢élanophores se contractent, la cou- 
leur s'éclaircil et les organes transparaissent. 

L’'administration de glande pinéale produit, chez des tétards 
igés de 10 jours, une contraction des cellules pigmentaires, 
Trente minutes aprés lingestion, les animaux traités apparais- 
sent nettement de coloration plus claire que les témoins; le 
maximum de translucidité est atteint au bout de +5 minutes et 
le retour 4 Ja couleur normale se produit en 3 ou 6 heures. 

Il serait intéressant de rechercher si la substance pincéale n‘agit 
pas aussi sur le pigment rétinien, dont la signification embryolo- 
gique est la méme que celle des chromatophores cutanés, puise 
qwils sont également de provenance ectodermique. 

Surtout dans la littérature américaine de ces derniéres années, 
ont paru toute une série d’ observations cliniques (Eason, Schwei- 
nilz et llow, Elsberg et Krug ; cités d’aprés Jones montrant les 
heureux effets de lopothérapie glandulaire, thyroidienne, surré- 
nale et hypophysaire sur différentes affections de la rétine et du 
nerf optique, Jones a soigné une douzaine de cas de rétinite pig- 
mentaire au moyen de produits glandulaires divers, mais surtout 
par lopothérapie thyroidienne. Il a obtenu des résultats remar- 
quables se traduisant par une amélioration de lacuité visuelle. 





(1) Jones, American Journal of Ophtalmotoqy, 1918, p. 107. 
(2) Brent, The Internal secretory Orqans, 113, p. 51S, 
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On ne doit pas s’étonner de l'intervention de plusieurs glandes 
endocrines dans la pathogénie d'une méme affection. C'est un 
fait bien établi maintenant, qu’il existe, au point de vue physio- 
logique, une corrélation des plus intime entre diverses glandes a 
sécrétion interne, le fonctionnement de ces glandes se faisant en 


quelque sorte par groupe de deux ou plus. 


Les données que je viens dénumérer sont encore fort incom- 
plétes ; il serait prématuré d‘étayer sur elles une théorie expli- 
quant ’héméralopie de surmenage. 

Dans ce qui précéde, j'ai voulu simplement réunir en un fais- 
ceau les faits qui nous incilent a en rechercher !a cause dans une 
altération des glandes endocrines. Ils ouvrent la voie 4 de nou- 


velles recherches, notamment au point de vue thérapeutique. 


. 


Quand des cas dhéméralopie en quantité notable surviennent 
dans une collectivité, la premic¢re pensée est d'incriminer un 
défaut de lalimentation. Cette forme clinique dhéméralopie est 
bien connue; on Vobserve 4 l'état endémique par suite dune 
nourriture insuflisante, défectueuse ou peu varice, par exemple 
dans les pénitenciers, les orphelinats, sur les navires. Des cas d‘heé- 
meralopie surviennent en masse parmi le peuple, en Russie, pen- 
dant les sept semaines de jetne qui précédent les f¢tes de Paques. 

La forme clinique d’héméralopie que nous envisageons spécia- 
lement ici, et telle que nous Tavons définie précédemment, no- 
tamment 'héméralopie acquise des combattants, ne peut pas étre 
imputée a un défaut de lalimentation. En publiant mes premiéres 
observations, j'ai cru pouvoir écarter ce facteur étiologique. 

L'alimentation de la troupe a fait, méme aux heures les plus diffi- 
ciles, Fobjet de tous les soins de ' Intendance. La nourriture du sol- 
dat est abondante et saine. L’état de nutrition de la plupart des 
hommes est satisfaisant et méme florissant. Ils ont bon appétit 
et leurs fonctions digestives sont réguliéres, ce qui est dd surtout 
a leur vie au grayd air. 

La ration individuelle de viande, amplement suffisante, est de 
450 grammes par jour. Cette viande autant que possible est fraiche ; 
chaque jour, néanmoins, un complément de ration est constitué de 
viande congelée ou de conserves. Les hommes regoivent, en petite 
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quantile, il est vrai, des légumes frais. D'autre part, ils ne font 
pas abus alcool, 

Les mémes constatations simposent en temps de paix chez les 
ouvriers houilleurs atteints de troubles hémeéralopiques. Le salaire 
élevé de ces ouvriers leur permet de se procurer une alimentation 
copieuse. Leur état de nutrition le plus souvent est trés bon. La 
tuberculose est moins fréquente chez eux que chez les ouvriers des 
champs, ce qui parait paradoxal. Cest ce qu’enseignent cepen- 
dant les examens daptitude faits par les conseils de révision. 

Ni chez les soldats, nichez les mineurs héméralopes, on n/a ja- 
mais signalé de xérosis de la conjonetive (tache de Bitot) tel qu’on 
Vobserve dans Phéméralopie symptomatique dun état de dénutri- 
tion generale. 

(in se trouve done bien en présence de deux formes cliniques dif- 
férentes : dune part Phéméralopie de surmenage, Qautre part ce 
que Pon pourrait appeler Phéméralopie de dénutrition. 

Suivant toute apparence, Valimentation dont le role pathogé- 
nique est si manifeste dans Thémeéralopie de dénutrition, ne joue 
pas de role, prepondérant tout au moins, dans Chémeéralopie de 
surmenage. 

Des notions récentes concernant Valimentation et la nutrition, 
obligent cependant a envisager le probléme sous un nouvel aspect. 
On admettait autrefois qu'il suffit de mettre 4 la disposition de 
Porganisme vivant, de leau, des sels. des graisses, des albumi- 
noides et des hydrocarbones en quantités bien déterminées et soi- 
gneusement caleulées pour que la nutrition se fit normalement, et 
on prévoyail déja le temps ot, pour simplifier le mécanisme de 
la vie, Phomme prendrait sous formes de tablettes exactement 
dosées les aliments synthétiques qu'une chimie perfectionnée fabri- 
querail dans ses cornues et ses dialyseurs. IL semble qu'il n’en est 
rien, et qu'il faut autre chose 4 Vorganisme vivant que les quantités 
théoriquement correctes aliments chimiques établies par le calcul 
(Van Reeth). 

La nutrition normale réclame Vintervention de facteurs encore 
peu connus, mais indispensables 4 la vie, agissant A doses trés 
petites 4 la maniére de ferments, auxquels Funck a donné le nom 
de vilamines. Cette notion récente éclaire d'un jour tout spécial la 
pathogénie de Lhéméralopie de dénutrition. 

Une excellente étude d’ensemble sur les vitamines a paru dans 
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les Archives médicales belges (Van Reeth, juillet 1917, p. 615). Je 
lui emprunte les considérations intéressantes qui suivent. 

\ la classe des aliments énergétiques fournissant a lorganisme 
les matériaux comburants et a celle des aliments protéiques | plus 
spécialement destinés & la réparation des tissus, a la formation 
des tissus nouveaux et ila synthése des produits glandulaires , il 
faut ajouter la classe de ces éléments nouveaux, les vilamines, 
encore appelés substances accessoires, aussi nécessaires a la vie 
que les précédents, mais agissant de facon toute différente, comme 
stimulantes du métabolisme. L’absence de ces substances de Vali- 
mentation provoque des troubles graves, qu’on ne peut prévenir 
ou guérir que par une nourriture riche en vitamines ou par Vad- 
ministration de ces substances actives, 4 l'état pur. De la, pour les 
pathologistes, occasion de eréer un nouveau groupe d'allections, 
celui des maladies par carence ou avitaminoses ou maladies par 
déficience survenant @ la suite d’aliments carencés, c’est-a-dire pri- 
ves de vilamines, de substances ferments. 

La preuve de leur nécessité est donnée par les experiences directes 
faites sur certains animaux soumis a la carence expérimentale, et 
par Pétude expérimentale et clinique de ces maladies de carence 
(béribéri, scorbut, pellagre, etc. 

Citons un exemple, le béribéri. En Malaisie et dans la pres- 
quile de Singapore, cette affection fait de grands ravages. La, 
deux races se coudoient : les Chinois, qui en souffrent beaucoup, et 
les Tamouls, qui en sont exempis. Les deus population sont une ali- 
mentation presque exclusivement constituce par le riz, mais avec 
cette différence que les Tamouls utilisent le riz complet entouré 
de sa cuticule (riz rouge, riz a pellicule argentée) et que les 
Chinois emploient le riz décortiqué, le riz poli tel que nous le 
connaissons en Europe. La question de race n’‘intervient pas, car 
si un Tamoul adopte la maniére de vivre des Chinois, il devient 
béribérique, 

La cuticule du riz contiendrait les vitamines nécessaires au méta- 
bolisme, La décortication du riz privant lorganisme de ces élé- 
ments indispensables, détermine un état de carence qui dans le 
béribéri se manifeste sous forme de polynévrite. 

On a constaté que la dessiccation des aliments, la stérilisation, 
le vieillissement, la conservation prolongée des mati¢res alimen- 
taires, par la disparition de Vétat vivant, détruisent ces vitamines 
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et provoquent la carence. La vie est nécessaire a la vie. L'étre 
vivant a besoin d’aliments vivants ( Weil et Mouriquaud). 

On ne sait rien de précis, ni sur la nature chimique ni sur le 
mode d'action des vitamines. 

On a émis Phypothése que ce sont des ferments, parce que ces 
substances agissent a doses excessivement petites et parce que 
leur présence parait li¢e 4 l'état vivant des aliments. Il est pro- 
bable qu'il n’en est rien. L’organisme a également besoin de 
doses trés petites de certaines substances chimiques simples fer, 
arsenic, iode, phosphore, etc.) sans quil y ait lieu d’en conclure 
que ce sont des ferments. Il en est vraisemblablement de méme 
pour les mystérieuses vilamines. 

On sait que la digestion des protéines consiste en une disloca- 
tion, un broyage de la molécule albuminoide en des corps de plus 
en plus simples, dont les derniers sont les acides aminés (cystine, 
tyrosine, leucine, glycocolle, tryptophane, etc.). 

L’édifice compliqué de la molécule albuminoide, formé par la 
soudure de groupes d'amino-acides vari¢s, se résoud en éléments 
constitutifs et ce sont ces amino-acides qui sont mis a la disposi- 
tion de lorganisme pour son travail d’assimilation et de synthése 
des albumines. C’est parmi eux qu’il doit puiser. 

Si done il manque, dans les produits de la digestion, certains 
amino-acides, il y aura certaines espéces d'albuminoides que lor- 
ganisme ne pourra reconstituer, car il ne posséde pas le pouvoir 
de faire la synthése des amino-acides. 

Or, précisément, les différentes matiéres protéiques ne donnent 
pas toutes les mémes amino-acides en se désintégrant. Il y aura 
donc, dans le cas d'une alimentation trop exclusive par ces ma- 
tiéres protciques incomplétes, des groupements albuminoides 
nécessaires 4 la vie que lorganisme ne pourra reconstituer, d'ou 
troubles du métabolisme. 

Ces données nouvelles sont directement applicables 4 la patho- 
génie de Uhéméralopie de dénutrilion. Il sagit 14 aussi dune ma- 
ladie de carence. La preuve en est que lhéméralopie et le scorbut 
peuvent coexister chez le méme malade, ou s’observer céte a cote, 
C’est ce qui résulte des constatations faites par un auteur russe, 
Lavron 1). au cours de certaines épidémies d’héméralopie surve- 





(1) Cité daprés Macrror, Progrés médical, mai 1918, p. 369. 
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nant chez des populations pauvres, 4 la suite de mauvaises récoltes. 
L’héméralopie de dénutrition est manifestement sous la dépen- 
dance d'une alimentation défectueuse, insuffisante et peu variée, 
puisqu’il suffit d'améliorer la nourriture pour que les troubles 
visuels s’évanouissent. 

La pourpre rétinien est une substance hautement dilférenciée, 
le moindre trouble du métabolisme peut enaltérer la régénération. 
Un défaut d’alimentation, l'absence ou seulement la rareté de cer- 
taines vitamines nécessaires 4 la nutrition, réagit vraisemblable- 
ment sur la secrétion du pourpre rétinien par les cellules pig- 
mentaires de la rétine, 

Dans la forme clinique, que nous avons décrite sous la dénomi- 
nation d’héméralopie de surmenage et plus spécialement dans 
Vhéméralopie de guerre, l'alimentation n’intervient pas, tout au 
moins comme cause principale. Quoi qu'il en soit, par suite des 
circonstances mémes de la guerre, le régime des soldats est néces- 
sairement peu varié, les conserves y figurent pour une part im- 
portante. Il convient donc, dans le traitement de ces troubles 
visuels, de ne pas perdre de vue ce facteur étiologique, qui pour- 
rail intervenir comme cause adjuvante. 

L’influence simullanée de la dénutrition et de la fatigue permet 
d’ailleurs de comprendre certains faits. Lavron, par exemple, si- 
gnale, au cours des épidémies qu'il a observées en Russie, que les 
hommes sontatteints dans la proportion de 80 p. 100 contre 20 p. 100 
de femmes. D'autre part, c'est Age adulte qui fournit le plus fort 
contingent d’héméralopes. Les adultes, surtout les hommes, sont 
en effet astreints aux travaux les plus fatigants. 


*. 
** 


Les troubles héméralopiques sont parfois provoqués par le con- 
cours de plusieurs causes, qui peuvent étre d'une importance iné- 
gale. 

En ce qui concerne spécialement héméralopie acquise des com- 
battants, i! y a un facteur étiologique sur lequel on n‘a guére 
insisté jusquici. C'est la vie au grand air, ayant comme consé- 
quence une exposition prolongée a la pleine lumiére solaire et une 
usure exagérée du pourpre rétinien ou d'une autre substance pho- 


testérique (1 





1) ll est probable qu‘il existe dans la rétine d'autres substances que 
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Normalement, il se produit dans la rétine, comme on le sait, 
une vérilable sécrétion de Pérythropsine par les cellules pigmen- 
taires. Chez Vanimal vivant, ce sont les segments externes des ba- 
tonnets qui sont chargés du pourpre rétinien. Le pourpre dispa- 
rait dans les portions éclairées de la rétine. Cette substance est 
détruite par la lumiére; elle ne se régénére pas dans Vobscurité, 
comme on peut sen rendre compte in vitro. L’érythropsine détruite 
doit étre remplacée par un apport nouveau de cette substance, 
provenant des cellules pigmentaires. 

La destruction du pourpre rétinien est dautant plus active que 
loeil est exposé davantage et d'une facon plus prolongée a une 
forte lumiére. Cette substance intervient pour une part impor- 
tante dans la fonction de Vadaptation, et on peut se demander si 
lusure de trop grandes quantilés d’érythropsine, par suite dune 
exposition prolongée au grand jour, nest pas une cause d’héme- 
ralopie. 

Plusieurs faits cliniques nous montrent qu il faut attribuer, 
dans certains cas, une importance a Vinsolation, dans la pathoge- 
nie de Théméralopie. Parmi les classes pauvres, on voit survenir 
en été des cas Chémeéralopies, dans les conditions suivantes. Des 
enfants, apres avoir joué dehors, a la grande himiére, sont comme 
aveuglés au moment ot ils rentrent dans un appartement mal 
éclairé; ils font des chutes et se heurtent partout au mobilier. 
Ces cas se présentent surtout 4 la bonne saison et pendant les 
journées ensoleillées, ce qui parait démontrer Vinfluence d'une 
exposition prolongée a une forte lumiére, dans la pathogénie de 
ces troubles. 

Comme je lai déja signalé dans mes premiéres publications, 
certains soldats présentant de Théméralopie déclarent spontané- 
ment que ces troubles visuels sont survenus aprés quils avaient 
été éblouis par Vaction prolongée et répétée d'une lumiére solaire 
intense. 

D'autre part, il est A noter, que dans les épidémies d’héméra- 
lopie qui atteignent les classes pauvres en Russie, ce sont les ou- 
vriers des champs qui sont atteints en plus grand nombre, vrai- 
semblablement parce que, du fait de leurs occupations, ils sont 





lérythropsine, incolores mais également sensibles 4 la lumiére, et qui 
contribuent 4 transformer énergie lumineuse en énergie nerveuse. 
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exposcés toute la journée en pleine lumiére solaire. Dans ces der- 
niers cas dhéméralopie, la dénutrition est le facteur ¢tiologique 
principal. Les effetsdu grand jour sur le pourpre rétinien, de méme 
ailleurs que la fatigue, constitueraient des causes adjuvantes. 

L’allération de la vision par suite d'un fort éclairage est’ bien 
mise en évidence par une expérience relatée par M. Rémy (4) dans 
son‘livre concernant Pemploi du diploscope : 

« Si Ton regarde au diploscope en ayant un ail exposé a une 
grande lumiére, Vautre étant dans Fombre, on voit peu a peu le 
papier blanc, sur lequel sont imprimés les lettres vues par l'cil 
éclairé, prendre une teinte sombre, gris bleue, bleue, tandis que 
le papier des lettres vues par lovil non éclairé reste blane; si Vin- 
tensilté lumincuse augmente, le fond noircit et les lettres vues par 
Vevil éclairé peuvent s‘effacer enti¢rement. IL suffit alors de fer- 
mer Poril qui n’était pas éelairé, pour que Vautre cil, qui était 
comme mort, revienne a la vie; il recommencera a voir moins 
noir. » 

Cette expérience permet dassister, en quelque sorte, a la des- 
truction du pourpre rétinien sous Vinfluence de la lumiére et a sa 
rénovation par le repos visuel. 

Que Vexposition prolongée a la lumiére solaire ne constitue pas 
la cause principale de Vhéméralopie acquise des combattants, 
on peut le déduire déja de cette constatation que les cas d‘hé- 
méralopie se présentent les moins nombreux, pendant les mois 
dété. Encore cette constatation nécessite-t-clle une explication. 
Les héméralopes viennent en plus petit nombre chez le méde- 
cin en été; ils se plaignent moins de leur affection; cela ne si- 
gnifie pas nécessairement que le nombre dhéméralopes, d'une 
facon absolue, soit moindre en été. J'ai eu Poecasion de revoir in- 
cidemment, en été, des hommes qui s‘¢taient présentés en hiver a 
mes consultations pour des troubles héméralopiques. Interrogés 
par moi A ce sujet, ils me répondirent que leur vision nocturne 
était tout aussi mauvaise qu’auparavant, mais que la géne qui en 
résultait pour eux était considérablement diminuée, par suite de 
la grande briéveté des nuits. 

L'action locale d'une exposition prolongée a la lumicére est telle- 


ment manifeste sur le pourpre rétinien, quelle doit nécessaire- 





1) Annales doculistique, mars 1918, p. 161. 
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ment, me semble-t-il, agir conmme cause adjuvante des troubles 
hémeéralopiques, dans tous les cas d’une insuffisance de ladapta- 
tion rétinienne de cause générale. Cela est particuliérement vrai 
pour les soldats, dont toute la vie pour ainsi dire se passe au grand 
air el a la grande lumi¢re. 

Ces considérations ont une importance pratique, en ce sens, 
quelles justifient usage que j'ai préconisé, de prescrire aux hémé- 


ralopes Femploi, pendant la journée, de verres fumés ou teintés. 


** 


Dans les pages qui précédent, j'ai cherché surtout a grouper les 
faits cliniques qui, en raison de leur étiologie commune, méritent 
détre désignés sous la dénomination @héméralopie de surmenage. 
Cette forme dhémeéralopie doit étre distinguée de Théméralopie 
de dénutrition, parce que Pétiologie et aussi la physiopathologie 
est dilférente dans les deux cas. 

\u reste, en se placant a un point de vue plus général, on doit 
reconnailre quail y aurait intérét a introduire de Vordre dais nos 
connaissances au sujet des altérations de ladaptation rétinienne 
et a les classer davantage. de facon a distinguer les unes des au- 
tres. des notions ¢liologiques qui sont actuellement confondues 
et dont la signification peut ¢tre trés différente. 

\ Pancienne classilication des formes cliniques (hémeéralopie, 
basee sur la distinction entre héméralopie essentielle, idiopathique 
et hémeéralopie symptomatique, il est préférable, me semble-t-il, 
de substituer un ordre étiologique. 

Sans vouloir traiter longuement cette question, qui sort de mon 
sujet, jesquisserai ci-aprés Vébauche d'une classification étiolo- 
gique des troubles de Vadaptation rétinienne donnant lieu clini- 
quement 4 de Phémeéralopie. 

L’¢tiologie de certaines formes (@héméralopie étant mal connue 
ou méme complétement ignorée, cette classification est forcément 


schématique. 


I. — HeimeéraLopre pe CAUSE LOCALE. 


A. — Héméralopie de cause externe : Exemple : lhéméralopie 
due a Péblouissement. 


3. — Héméralopie de cause dioptrique : Taies cornéennes ; opa- 
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cités cristalliniennes ; altérations pupillaires 1); amétropies. 
C. — Héméralopie dont la cause est locale et réside dans une al- 
tération de la réline. 
le Hléméralopie acquise : Sidérose; atrophie névro-rétinienne 
dans le glaucome, par exemple), chorio-rélinite myopique, ete. ; 
2° Héméralopie congénitale. — Héméralopie héréditaire. 


Il. — HéEMERALOPIE DE CAUSE-GENERALE, 


\. — Héméralopie de dénutrition : Cas observes dans les orphe- 
linats, les pénitenciers, sur les navires, ete. 

Bb. — Iléméralopie de surmenage : Combattants, ouvriers mi- 
neurs, etc. 

C. — Héméralopie dans les maladies infectieuses : Malaria, sy- 
philis, ete. 

DD. Héméralopie dans les intoxications : Santonine, quinine, 
alcool (2), ete. 

E. — Héméralopie dans les auto-intoxications : Maladies du foie, 
néphrite, ete. 

Fr. — Affections mal connues : Rétinite pigmentaire: certaines 
formes Uhemeéeralopie héréditaire, ete 

En se placant & un autre point de vue, on pourrail ranger les 
troubles hémeéralopiques en deux classes, suivant quils sont dus 
a une allération de Vadaptation primaire (quiest surtout fonction 
des cones ou A une altération de Padaptation secondaire (fonetion 
des batonnets , mais nos connaissances a-ce sujet sont encore fort 
hypotheétiques. 





1) L’heméralopie qui s'observe dans la mydriase pupillsire doit ¢tre 
vraisemblablement ramenée a Vhémeéralopie par éblouissement. Il en est 


peut-étre de méme pour les amétropies. 


Dans les anomalies de la réfraction, il se produit toujours 4 un degre 


plus ou moins marqué une diffusion de la lumiére dans lceil et, comme 
conséquence, une usure anormale du pourpre rétinien 
2) Lialeool réagit peut-étre sur adaptation rétinienne par Vintermeé 


diaire des lésions hépatiques quil provoque. 


a i is 
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EX-VOTO OCULAIRES 
Par A. TERSON. 


Les photographies ci-coutre représentent quelques-uns des 
ex-voto oculaires du Musée de Saint-Germain, of presque tous 
ceux qui sy trouvent proviennent des fouilles récentes d’Espé- 
randieu 4 Alise-Sainte-Reine ( \lésia). Cette note n'a pour but que 
dattirer sommairement attention sur eux, en complétant ma 
conférence (1) sur les oculistes gallo-romains et leurs instruments 


conserves dans le méme musce. 





Ces ex-voto, recueillis par centaines, ordinairement pres des 
eaux consacrées (fontaines, piscines, sources des fleuves, comme 
latteste la trés importante trouvaille du méme ordre due a Bau- 
dot, aux sources de la Seine, en 1836, sont découpés, poincon- 
nés ou repoussés dans des feuilles de métal (bronze, doré ou non), 
pereés d'un trou pour les fixer, et dune dimension variable, mais 
qui, en long, excéde rarement cing centimétres. Espérandieu a 


prouvé (2, par étude des déchets trouvés dans les fouilles, qu'on 





(1) A. Tensox, Les Oculistes gallo-romains et leurs instruments. Bull. de 
la Société francaise dophtalmologie et Archives CFophtalmologie, 1908. 


(2) Espénavorec, les Fouilles de la Crotr-Saint-Charles au mont Aurois, 


Dijon, 1910 
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les fabriquait sur place. Il existe, dans plusieurs autres musées 
francais, des ex-voto oculaires analogues, en plus de trés nombreux 
ex-volo meétalliques représentant presque toutes les parties du 
corps. 

Ce qui intéresserait particuli¢rement un ophtalmologiste, ce 
serait une représentation pathologique fournie par ces objets. Or, 
malgré lextréme diversité des apparences, il parait évident que 
seuls, la hite, linsouciance et quelques autres motifs nés de lin- 
suffisance de Il’ « artiste » et du marchand, ont créé les différences 
pseudo-cliniques. « Ce sont des yeux ordinaires, mal dessinés » 
S. Reinach). Il n’en est pas de méme pour de maints ex-volo mo- 
dernes ot le strabisme, lexophtalmie et autres syndromes corres- 
pondent volontairement 4 la maladie guérie ou & guérir. 

Plusieurs raisons conduisaient, autrefois comme aujourd hui, a 
la confection, puis a Vachat de Vex-voto. 

L’acquereur pouvait remercier la divinité d'une guérison ou en 
sulliciter une. 

En ce quia trait 4 Tex-voto oculaire, on pouvait encore cher- 
cher & préserver une vue normale, attirer — en cetle époque privée 
d'opticiens, mais non d’oculistes —lattention providentielle sur une 
vue qui baissait avec lAge ou sur une affection oculaire 4 redouter 
davantage dans une famille largement éprouvée par les maladies 
des yeux. 

Et les prétres, ou les « vendeurs du temple », devaient plus d'une 
fois munir le malade, Penvoyé ou le pélerin, de ’amulette sacro- 
sainte. D‘ailleurs, aprés avoir protégé Feeil physique, aprés avoir 
tout fait pour éviter ou rétablir Poril mauvais, il était permis de 
songer 4 Vevil moral et de lutter contre le « mauvais cil ». 

Nous ne voulons pas entrer ici dans la description des innom- 
brablesex-volo oculaires antiques et modernes, de métal. de marbre, 
de pierre, accompagnés quelquefois Winscriptions. 

Nous espéroms que ce travail tentera un chercheur de loisir, 
certain de réaliser une large et belle monographie, avec artisti- 
ques et précises reproductions, de 'Ex-voto oculaire 4 travers les 
jges. 

{1 semble dailleurs, et ceci agrandit, éclaire puissamment 
lhorizon d'une étude semblable, que, sur les autres ex-volo, lex- 
voto oculaire ait le privilége dune signification plus haute. 

Si l'on étudie les ouvrages prchistoriques, si l'on converse avec 


ARCH. DOPHT. — JUILLET-AOUT I918. 15 
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des archéologues, tels que le docteur M. Baudouin, Uéminent secré- 
taire général de la Société archéologique francaise, on se trouve 
conduit 4 penser que lex-voto oculaire est lié a la figuration géné- 
rale des yeux préhistoriques. 

Il existe, en plus des yeux détachés, de nombreux vases 
d'époques diverses (néolithique, cuivre, bronze, etc.), sur lesquels 
sont dessinés des yeux de formes variées lenticulaires, losan- 
giques, etc.). Ce sont des vases dits « cultuels », ayant pu parfois 
contenir de eau pour les yeux souffrants ou 4 préserver, mais ces 
yeux reproduils seraient, dans bien des cas, le symbole de la di- 
vinité du culte, par exemple du Dieu-Soleil dit de Il’Equinoxe 
(néolithique). 

On retrouve aussi, sur plusieurs monuments de la préhistoire, 
la figuration de l'oeil sur des stéles, sur des pierres levées, des 
cones dressés, érigés pour des raisons faciles 4 comprendre. 

N'est-il pas atlachant pour nous de penser que la représentation 
de l'ceil, organe qui brille, qui percoit, qui conduit, illuminant l’ex- 
pression physique et psychique des sentiments et des sensations, 
que Tanatomo-physiologie nous montre comme le trait d’union 
cérébral entre essence de la personnalité et le monde extérieur 

- et inversement — a, dés les origines, des rapports avec la re- 
présentation et le culte, naturel, éternel, du foyer solaire, visible 
point de départ, conscient ou inconscient, des religions et de la 
Religion? 

C'est A ce premier dicu qui s'est présenté et peut-élre au dernier 
qui lui restera que I'humanilé s‘est adressce, lorsqu’elle s'¢levait 
au-dessus de ses congénéres de lanimalité, pour sanctifier le re- 
tour printanier de la lumiére, de la chaleur, de la fécondation, de 
la Vie en un mot, et cela par des fetes et des monuments qui ont 
évolué, mais que lous les cultes ont conservés (1, “uc mémes 
époques de Cannée, tout en les débaptisant et en les attribuant 
h d'autres dicux, & d'autres héros, 4 d'autres saints, 4 d'autres 
fondateurs de religions progressives. De méme que le soleil vient 
chasser Tombre glacée de Vhiver, de méme les idées de force 
nouvelle, de santé rétablie, de reproduction urgente, de purifi- 
cation physique et morale sont associ¢es a ces constalations 





1) Benvour, Science des religions; Dertis, Origine de tous les culles: Vot- 


vey, les Ruines. 
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périodiques. Cest pourquoi, dans les sanctuaires de tous les 
t-mps, Peau lustrale, la chaleur, la lumiére du feu du sacrifice, 
ont été également associés au culte implicite de l'astre principal, 
prés des sources. Dés l’éclosion du germe religieux, les détails 
archéologiques, religieux, sociaux, philosophiques, humains con- 
vergent pour laffirmer. 

Et nous retrouvons, vieille comme homme, a cdté de laeil pré- 
servateur, guérisseur et culluel, la comparaison poctique et lin- 
guistique de lovil avec un astre, surtout avec le soleil. 

Qu'il s‘agisse du monothéisme, du polythéisme qui le détaille, 
on Vanthropomorphise dans les héros et les saints; qu'il s'agisse 
enfin d'un soleil qui n'est plus Dieu, mais « le regard de Dieu », 
n'est-il pas frappant de voir représenter par un ceil inclus dans 
limpeccable tracé dun triangle cilié de rayons, I’ldée divine, 
principe dot tout vient, od tout va, qui éclaire, qui comprend, 
qui purifie, qui préserve et guérit, qui fascine, protége et fait 
nailre? 

Sans remonter 4 Homére, aux Hindous et aux tragiques grecs, 
que de fois nous retrouverons l'eeil associé au soleil ! 

(Lil et soleil sexpriment par un méme mot dans la plupart des 
anciennes langues d’ \sie (Volney). 

Les femmes arabes désignent l’ceil droit sous le nom de « soleil » 
et Vooil gauche sous le nom de « lune » (De Rouge). 

« Je voulus attester leeil du Soleil et de la Justice » (Apulée). « Le 
soleil est Vame du monde... il n'est rien qu'il ne voie et n’entende... 
Dieu, sil en est un autre que le soleil... » (Pline Ancien). Sol 
Jupiter ipse (Ruatilius . « Comme le brillant soleil fait resplendir 


le ciel, Varil de Vénus illumine son visage. — Son cri de douleur 
aurait fait pleurer les yeux brilants du ciel. — Son cil généreux, 
tel que le soleil, dispense a tous une universelle largesse. — Ses 


yeux furent aussi percants que le soleil de midi pour démeéler les 
seeretes trahisons du monde » (Shakespeare). « OKil du ciel..., 
toi qui fais engendrer... » (Cervantes . « L’aeil bleu, le vrai soleil 
qui nous verse la vie » |B. d’Aurevilly . « Et le soleil ouvrit ses cils 
sur le chaos des mondes... » (L. Bertrand). « Grand ceil ouvert 
dans le ciel curieux... » Baudelaire), 

Des pages enti¢res prouveraient que tous les maitres ont pensé 
& cette comparaison, et Pont variée avec leur talent ou leur génie, 


Ainsi le pote (vates) est 4 coté du prétre et du meédecin, a lau- 
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rore et dans le cours des temps, et souvent ces trois personnalités 
s'incarnent en un seul homme. 

Assurément, Pex-voto oculaire nous semble petit quand il passe 
de main en main, mais ce fétiche est grand, le plus grand de tous, 
quand il se rattache a la figuration poétique et religieuse de Peril, 
4 son assimilation astrale et divine. Il nous a semble intéressant, 
dans une bréve esquisse synthétique, de rappeler son existence 
et son essence générale 4 des ophtalmologistes auxquels rien, 
fit-ce 4 la limite de leur domaine scientifique et artistique, ne 


swrait demeurer absolument étranger. 





QLELQUES REMARQUES SUR LA CONJONCTIVITE TRACILO- 
MATEUSE EN BOLIVIE ET SUR LE TRAITEMENT SUINI 


Par le docteur SOLARES. 


Depuis Fannée 1913, of j'ai commencé a exercer la pratique 
ophtalmologique, jai trouvé a Sucre des cas de trachome parfai- 
tement constatés. Les cas que jai observes provenaient.pour la 
plupart, de la ville ou de ses environs. Je n'ai pas eu a noter une 
prédominance en rapport avee Page ou la profession, ni avec les 
localités d’ott provenaient les malades. 

I] faut remarquer, tout d'abord, que la population de la Bolivie 
est constituée en grande partie parles Indiens, puis par les métis 
(ceux-ci se rapprochant plitot des Indiens, quoique ayant quelque 
peu de Espagnol). Enfin, la généralité des habitants des villes 
proviennent des Espagnols, mais ayant tout deméme quelque peu 
de sang indien. 

Il faut, au surplus, tenir compte des conditions climatériques de 
mon pays. Sa lopographie est des plus varices. Hy a, a edté des 
crandes hauteurs, ok la neige regne éternellement, des vallées 
profondes aux climats ltempérés ou méme tropicaux. Hl y a les 

Hauts-Plateaux », of: se trouvent des villes telles que La Paz, 
43.630 métres au-dessus du niveau de la mer, avec une popula- 
tion de 80.000 habitants ; Oruro, 4 3.69% métres de hauteur ct 
avec 35.000 habitants ; le climat y est froid, Patmosphére est en 
général limpide, lair trés pur, la saturation de vapeur d'eau 
généralement trés faible et les tempeétes électriques assez violentes 


et pas rares. Lair doit se trouver fréquemment ozonise. 
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D'autres villes se trouvent au milieu de la Cordillére : Sucre, a 
2.84% métres de hauteur, avec 20.000 habitants; Potosi, a 4.780 mé- 
tres de hauteur, avec 28.000 habitants ; Cochabamba,a 2.575 mé- 
tres de hauteur, avec39.000 habitants. Dans les villes de Sucre et 
Cochabamba le climat est trés doux, [été n’est pas trop chaud 
et Thiver nexiste pas & proprement parler. Le ciel est trés bleu, 
Vintensité lumineuse du soleil et des étoiles trés grande, il n'y a 
pas de brouillard, et A Sucre particuliérement il ne neige jamais. 
L'air atmosphérique y est trés sec, les orages trés fréquents ainsi 
que les tempeétes ¢lectriques, qui ont lieu au printemps él en ete: 
dans les mois qui correspondent a Uhiver il ne pleut jamais, le 
brouillard ne se montre pas, non plus que la neige. IL est vrai 
qu’aux mois de juin et juillet le thermométre marque — t° ou 
— 2° vers 4 heures du matin, mais vers midi la température monte 
a + 15°, + Is", et souvent + 20, 

Je dois faire remarquer, eu égard aux conditions climatériques, 
que la /uberculose est intiniment moins virulente qu'ailleurs ; son 
évolution est tres chronique et tend souvent & la guérison. 

Pour en revenir a la conjonctivile granuleuse, je nai pas cons- 
tate de cas au-dessous de 6 ans. Chez les vieillards, lon ne trouve 
pas la maladie en pleine évolution : ce sont des reliquats que Vor 
voit (entropion, trichiasis, opacites cornéennes, plitisie consécu- 
tive 4 Péevolution maligne des lésions kératiques). 

En 1915, lors dun voyage professionnel que je fis dans la vre- 
gion des « Hauts-Plateaux », je vis plusieurs cas de trachome. 
Meme dans les régions mini¢res, qui sont hautes, trés froides, 
dans la Cordillere, 4 des hauteurs avoisinant ou méme dépassant 
4.000 metres, les cas de trachome ne sont point rares. 

La maladie existe aussi, mais plus fréquente, dans les conteces 
basses, dont la temperature est en général moyenne ou ¢levce. IL 
semble qu'il existe des foyers dune certaine importance dans quel- 
ques régions de la République, dans des localilés assez chaudes 
et humides, mais je ne suis pas exactement informeé sur Vimpor- 
tance de ces foyers, car je n'ai jamais sejourne dans ces contrces. 

Ce fut vers la fin de 1916 et le commencement de 1917 que les 
cas commencérent 4 devenir de plus en plus fréquents, la plupart 
chez les écoliers et les éléves d’enscignement secondaire, telle- 
ment que lon dut réclamerdes mesures pour enrayer la naissante 


épidemie. 
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Les cas qui vinrent consulter 4 cette époque étaient pour la plu- 
part chez des écoliers ; il y avait pourtant quelques adultes. Mon 
cousin le docteur Solarés Arroyo publia, en mars 1917, un article 
dans un des journaux demandant des mesures contre la maladie. 
Le Recteur de Université, sur l’ordre du Ministére de I'Instruc- 
tion publique et avec le concours du Conseil municipal, organisa 
une commission médicale, dont je fis partie, pour procéder a 
lexamen soigneux et systématique de tous les étudiants et écoliers 
de la ville ; il décida la création dune Consultation publique gra- 
tuite pour y soigner les malades, outre la Consultation ophtalmo- 
logique que je dirige 4 la Clinique de la Faculté. 

Le résultat de notre enquéte dans les établissements sus-indi- 
qués donna les chiffres suivants : 

On examina systématiquement 2.260 personnes, dont: 

Granuleux évidents . . . St cas 

we wl 218 — 

Chez ceux qui étaient venus consulter au début de lépidémie 

ces cas ne sont pas compris dans les chiffres ci-dessus , les lé- 
sions étaient trés développées, avec granulations grosses, succu- 
lentes, dans les deux culs-de-sac chez la plupart. Il n'y avait pas 
encore de lésions kératiques, pas de déviations des cils, ete. 

Par contre, chez la plupart de ceux que l'on découvrit dans 
Vinspection, les lésions étaient au début, les granulations attei- 
gnaientun volume peu considérable, le cul-de-sac inférieur était 
trés souvent indemne etles lésions cornéennes manquaient. 

Quelques-uns de ces cas furent soumis aux attouchements avec 
le crayon de sulfate de cuivre, ou aux instillations de collyre cu- 
prique (solution glycérinée). L’action de cetle substance sous ces 
formes ma semblé trés lente, dune activité peu prononcée et 
dune application fort douloureuse, mal supportée par les malades 
malgré une cocainisation prolongée. Dans les cas tout a fait au 
début ou douteux, j'ai obtenu de bons résultats avec le cupro- 
citrol. Je Vai employé enpommade audiciéme, enintroduisant un 
peu entre les paupiéres, tous le jours, et en faisant suivre Vappli- 
cation d'un massage des paupi¢res. Dans les cas of les granula- 
tions étaient déja assez développées, le médicament m’a_ paru 
sans aucune action. 

Le traitement qui m’a trés bien réussi a été le suivant : mas- 
sage ¢nergique des granulations avec la poudre d'acide borique et 
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sulfate de cuivre. Au préalable, anesthésie 4 la cocaine-adréna- 
line ; une fois Vanesthésie obtenue, faire le massage jusqua ce 
que les granulations saignent, et le répéter tous les deux ou trois 
jours. Parfois, le lendemain ou le surlendemain, la muqueuse ap- 
parait recouverte d'un enduit fibrineux et est trés enflammée ; si 


) 


l'on répéte alors le massage il est assez douloureux, mais dans 
ces cas-la j’ai vu la guérison survenir plus vile. 

Dans les cas rebelles 4 ce traitement, la scarification suivie de 
brossage reste alors le meilleur moyen. 

Il faut remarquer la rareté des lésions hératiques et palpébrales. 
Ce fait s’explique en tenant compte que la révision méthodique 
dans les établissements d’enseignement avait permis de deéceler 
la maladie dés ses débuts. 

Je crois que laltitude, sans étre nullement suffisante pour pro- 
voquer la guérison spontanée, constitue cependant un facteur qui 
retarde la marche des lésions et en alténue Tintensité. Peut-ctre 
s‘agit-il d'une influence affaiblissant la virulence du parasile pro- 
bable du trachome, qui pourrait étre attribuce aux rayons de 
courte longueur d’ondes, si abondants, dans l'atmosphére des pays 
et climats d’altitude. On connait bien laction stérilisante et para- 
silicide de ces rayonsdans le traitement des lésions tuberculeuses. 
Cela doit suggérer Vidée de faire des essais dhéliothérapie dans 


le traitement de la conjonctivite granuleuse. 





FAITS CLINIQUES 


IRIDO-CHOROIDITE SUPPURATIVE ET MENING@COCCEMIE 
Par le docteur F. TERRIEN, 


Medecin chef du Centre ophtalmologique de la IX® Région. 


Nous avons insisté déja sur les complications oculaires de la 
méningite cérébro-spinale, névrite optique et irido-choroidite. 
Cette derniére, moins fréquente que la précédente peut-étre mais 


cependant d’observation courante (1), apparait de trés bonne 





1) F. Tenney et Bounnien, Archives dophtalmologie, 1909, p. B01; Société 
d’ophtalmologie de Paris, 12 octobre 1909, et Archives Cophtalmologie, 1910, p. 196 
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heure, dans les tout premiers jours de la maladie (1). Elle est plus 





rarement tardive, survenant vers le dixi¢me ou douziéme jour (2), 
et se caractérise dans tous les cas par lévolution rapide vers 
Vatrophie du globe oculaire. Ces faits sont aujourd hui bien 
connus et sem:blables observations ne méritent plus détre rap- 
portées. 

Par contre, lapparition d'une irido-choroidite suppurative, a 
évolution trés rapide, tout a fait au début d’une infection mal 
déterminée, dont elle constituait avec la température ¢clevée qui 
laccompagnait, unique symptome, infection d’origine méningo- 
coccique, comme le révéla Phémoculture faite dans le but de 
rechercher la cause de cette irido-choroidite, et non compliquée 
de méningile cérébro-spinale, nous parait intéressante a plus d'un 
titre. 

Oulre quelle ne semble pas avoir encore été signalée, elle 
confirme la gravilé de ces irido-choroidites méningococciques, 
qu elles apparaisseut comme complication dune méningile céré- 
bro-spinale ou comme un des premiers sympltomes (une ménin- 
gococeémie. Ee montre limportance, en pareil cas, de Uhémo- 
cullure praliquée dés la constatalion des premiers symplomes, 
tant pour préciser le diagnostic ¢tiologique de la localisation 
oculaire et de linfection causale que pour prévenir par un traile- 


ment spécifique précoce une évolution fatale. Voici cette obser- 





vation rédigée, pour la partie médicale, par mon collégue le 


docteur Courcoun. 


' 

Onsenvation., — Le jeune €..., igé de 18 ans, est pris le dimanche 6 jan- 
vier 1918 dans la soirée, aprés avoir passé sa journée au camp daviation, { 
ile malaises, puis de frissons, avee besoin impéricux Waller a la selle. ; 
Le malaise augmentant, il est obligé ensuite de s’étendre sur un lit, se ' 
plaignant de douleurs épigastriques. Rentré en auto chez lui, il passe t 
une nuit assez agitée, mais sans phénoménes spéciaux. Deja, depuis i 
quelques jours, il ressentait certains troubles intestinaux : diarrhée avee ' 
douleurs sous forme de coliques, mais aucun sympltome particulier ne ; 

pouvail faire penser a une réaction méningée. IL travaillait beaucoup, se 
couchant parfois assez tard, et aecusant quelques maux de téte passagers F 


mais sans aucune finxité. 
Le lundi 7, le docteur Parisot, appelé, conseille de continuer le traite- 





1) Monax, Société dophtalmologie de Paris, octobre 1905, 
2) Vinsovxeat, Archives dophtulmologie, 1914, p. 349. 
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ment auquel le malade s‘élait soumis immédiatement : repos au lil et 
diete, 

Aucun symptOme nouveau ne se présente pendant cetle journée, saul 
peul-Clre un léger mal de téte, nullement caractéristique. Mais la nuit il 
ressent dans Poeil droit une douleur vive, qui persisie et demeure suffi- 
samment intense pour Pempécher de dormir. 

Rien & noter dans les antéeciggds, si ce n'est une coqueluche en 1904, 
une rougeole et une oltite en 1906, et des épistaxis assez fréquentes. 

Le mardi matin 8 janvier, le docteur Parisot constate une légére con- 
jonctivile a Veeil droit. La journée se passe sans incidents, le sujet se 
plaint de maux de téte surtout localisés autour de Peeil. La température 
est de 39°.5 dans la nuit du mardi au mereredi: les douleurs oculaires, 
qui s’élaient un peu calmeées la veille, deviennent beaucoup plus intenses, 
empeéechant lout repos. 

Le mereredi matin 9, les phénoménes oculaires sont trés aggravés et 
au moment! of je fus appelé, je cénstatai a droite une irido-choroidite 
suppurce de moyenne intensilé. La pupille est trouble, moyennement 
dilatée ; la cornée est infiltrée, pas au point de ne pas permettre d’aper- 
cevoirliris qui est également trouble et trés infiltré. IL existe une syneé- 
chie totale occupant tout le bord pupillaire, et on constate un hypopyou 
jaune grisalre, épais, mesurant environ 2 millim*tres de hauteur et 
dont la limite supérieure ne se déplace pas quand le sujet ineline la 
téete. Le tonus est un peu élevé (32 millimétres au Schidtz) et le globe 
est trés douloureux a la pression. Réaction ciliaire modérée. V. voit 
difficilement les mouvements de la main a quelques centimetres. 

Les maux de téle sont trés aecusés ; T= 39°; douleurs dans les jambes, 
surtout a gauche, caractérisées par une certaine raideur et une géne aux 
mouvements; méme impression pour le bras gauche et le malade dit 
avoir la sensation que ses membres inféricurs vont se paralyser. 

Lexamen somatique ne donne aucun renseignement; peut-étre exisie- 
t-il une légére exagération des réflexes. Poumons, coeur et appareil uri- 
naires normaux; langue saburrale; le purgatif de la veille a donné un 
résullal satisfaisant. 

Nous prescrivons au point de vue local des applications tros chandes 
sur le globe, Vinstillation Wénésol et de collargol a 1 p. 20° et trois 
sangsues a la tempe. En présence de cette irido-choroidile suppurée a 
type subaigu, malgré Vabsence Waucun symplome de meéningite céré- 
bro-spinale, nous pensons de suite, a cause de son évolution rapide ct 
des caractéres de Vhypopyon, ala possibilité Wane complication oculaire 
méningoceccique. Aussi, @aeccord avec notre confrére Parisot, nous déei- 
dons de reeourir a4 Phémoculture et de demander Vavis de notre col- 
légue le docteur Coureoux, chef du Laboratoire de bactériologie de la 
IX® Région. 

Le lendemain 10 janvier, les douleurs ont un peu diminué, mais les 
sympltomes objectifs locaux demeurent identiques, plut6t un peu plus 
accentués. Je fais une injeclion sous-conjonetivale de trois gouttes de 
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eyanure dhydrargyre, solution au 1 100, T==37°,5 le matin, 3 
Le malade répond bien aux questions et n’est pas abattu. 

Le pouls est bon, 4 90, sans discordance avee la température; la 
pupille gauche est plutot dilatée et il existe un peu de photophobie, 
mais l’atlitude dans le lit est normale. Le malade est couché sur le dos, 
les jambes allongées. Il se plaint de maux de téte pénibles, irradiant 
de son ceil malades, mais localisés aussigen arriére a la nuque. 

La figure est assez bonne et limpression d’ensemble est relativement 


9° le soir. 


satisfaisante. 

L’examen des divers organes est pratiqué & nouveau en détail par le 
docteur Courcoux. Rien d’anormal ni du edté du ceeur, ni du edté du 
poumon; les urines sont assez rares et montrent un léger nuage dalbu- 
mine. 

En découvrant le malade et en inspectant minulieusement sa peau, on 
trouve sur la cuisse droite une dizaine de petiles pétéchies de la gros- 
secur dune téte dépingle et quatre a cing sur la cuisse et la jambe 
gauches, avee un ou deux petits placards érythémateux. Au niveau des 
bras droit et gauche on constate également deux ou trois petiles pété- 
chies. En somme, éruption extr¢émement diseréte. 

On recherche immeédiatement tous les signes possibles, révélateurs 
(un état méningé : maux de téte peu marqués, sans verlige; pas de 
vomissement, pas de constipation a proprement parler, ni attitude en 
chien de fusil, ni signe de Kernig. Peut-étre les mouvements sont-ils 
un peu limilés quand on fléchit la cuisse sur le bassin, mais tres peu, 
et de méme on peut asseoir le malade sans qu’il y ail flexion rapide des 
cuisses, Il n’y a pas de raideur de la nuque et seuls les mouvements sont 
un peu douloureux. 

Il existe aussi une légére ébauche de douleur au genou gauche et au 
coude gauche, mais il n'y ani gonflement, ni points douloureux loca- 
lisés; sels les mouvements brusques réveillent un peu de douleur et 
il s‘agit en somme (une légére arthralgie sans gonflement. 

La ponction lombaire, pratiquée ce méme jour, retire un liquide clair 
comme de Teau de roche, ne contenant aucun élément anormal et la 
cullure demeure négative. Au centraire, 'hémoculture, faite par le doc- 
teur Coureoux et ensemencée par le docteur Debré sur bouillon sucré 
ascile, révele les méningocoques caractéristiques. Il s’agit done d'une 
méningococcémic. 

Le lendemain vendredi 11 janvier, état général demeure identique ; 
la nuil a été assez calme, aucune aggravation des phénoménes généraux 
constatés la veille. Les phénoménes méningés sont toujours 4 peine 
indiqués ; seule la température persiste avee un peu d'abatlement: pas 
de somnolence, et le sujet peut se lever, Glant soutenu, pour aller a la 
garde-robe, mais il se plaint toujours de douleurs de téle assez violentes 
et état local s'est légerement aggravé; Peril est plus injecté, la cornée 
plus trouble et Vhypopyon mesure 3 millimetres. 

Le samedi 12 janvier, Pétat local est devenu plus mauyais encore; la 
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cornée est plus trouble, Viris plus infiltré, bien que Vinjection périkéra- 
tique ne soit pas sensiblement plus marquée, et Phypopyon a augmenteé ; 
le pus atteint le bord inférieur de Ja pupille et cet ceil qui jusque-la 
avail conservé la perception lumineuse ne voit plus absolument rien. 
V.22@, 

L’état général ne s’est pas modifié. Les maux de téle reprennent par 
intermittences, surtout le soir, se localisant & la nuque. Aprés évacua- 
tion par ponction lombaire dun liquide clair, on injecte dans le canal 
20 centimetres cubes de sérum antiméningocoecique et autant sous la 
peau; Vinjection est bien supportée et oceasionne seulement pendant la 
nuit des douleurs de téte assez violentes. 

Le lendemain 13 janvier, Vhypopyon ayant dépassé le bord inférieur 
de la pupille et la vision demeurant toujours complétement abolic, nous 
décidons de recourir a Vinjection dans la chambre antérieure de sérum 
antiméningococcique. 

Apres anesthésie locale, Vaiguille est enfoneée seule a la partie supé- 
rieure du globe, de maniére a permettre un léger écoulement de Vhu- 
meur aqueuse, mais celle-ci ne sert pas et nous arrivons cependant a 
injecter 4 millimétres cubes de sérum. 

Liinjection entraine une douleur assez intense qui persiste environ 
deux heures, puis disparait et, dés le lendemain 14, on constate une ameé- 
lioration marquée. Lohypopyon a beaucoup diminué, mesure seulement 
2 millimétres, la cornée est un peu moins trouble et le sujet voit les 
mouvements de la main & quelques centimétres de distance. , 

L'état général est également meilleur. On ne constate ni péléchies 
nouvelles, ni symplomes méningés, mais il persiste toujours un peu de 
limitation des mouvements. Toutefois, les douleurs articulaires ont 
diminué, la température est sensiblement normale le matin et le pouls 
est excellent, 4 80. Les urines sont encore assez rares. On injecte a 
nouveau sous la peau 20 centimetres cubes de sérum. 

Le lundi 15, Pamélioration est encore plus manifeste. L’hypopyon a 
disparu complétement, la cornée est moins trouble, la pupille est rede- 
venue trés noire et Veeil continue & bien distinguer les mouvements de 
la main a quelques centimétres. 

L’état général est également trés amélioré : toutefois, le malade accuse 
toujours des douleurs de t¢le avec sensation de vertige quand il s’assied, 
et on injecte & nouveau sous la peau 20 centimetres cubes de sérum 
antiméningococcique. 

Le mardi 16, Pétat de Peeil ne s'est pas modifié: Vhypopyon ne s’est 
pas reproduit et Ja pupille est bien noire, mais Vinjection périkératique 
persiste, Viris demeure infiltré, la cornée un peu trouble et la vision ne 
s’améliore pas; le tonus est normal. Au contraire état général continue 
a s‘améliorer; la nuit a été trés bonne, les maux de téte ont diminué et 
la diurése commence ; on recucille 1,200 grammes @ urine. 

Le mereredi 17, la température est & 37°, le pouls 4 76: 2 litres @urine. 
L’aspect général est execllent: aueune douleur aux articulations ct le 


malade peut étre considéré comme guéri. 
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Mais l’alfection du globe ne suivil pas une marche paralléle. En dépit 
de la régression rapide de Vhypopyon a la suile de Vinjection de sérum 
anliméningococcique dans la chambre antérieure, Veeil demeura injecte : 
la cornée repril sa transparence et Viris n’élait plus infiltré, la pupille 
bien noire, mais cependant la vision ne revint pas. Les jours suivants, 
le champ pupillaire laissait voir dans le fond de Poeil un reflet jaune 
grisatre, indice Gun décollement rétinien bien visible & Pophtalmoscope : 
Poil était légérement hypotone, et vers le quinziéme jour aprés le début 
de la maladie, Vatrophie était déja manifeste,. 

Ele ne fit que s'accentuer les semaines suivantes. L’ceil gauche 
demeurait photophobe, quoique la vision fit normale, photophobie qui 
s’exageérait a Poecasion de la moindre application ; Voeil droit avee cela 
demeurail sensible & la pression, daccord avee mon collégue le docteur 
Druault et en présence du danger possible de sympathic, Pénueléation 
fut décidée ct pratiquée le 6 février. Elle fut d’autant mieux acceptée 
que Vatrophie du globe était déja trés manifeste et que la prothése, 
confiée au docteur Coulomb, donna presque Villusion (un ceil normal. 

Lésioxs \S\aTowMlgues. — Les altérations, comme on pouvait s’y 
attendre, se sont surtout manifestées sur le segment antérieur, tout en 
intéressant cependant la totalité du tractus uvéal et aussi le segment 
postérieur au niveau de la rétine et du tractus optique. 

Segment antérieur. — Ce qui trappe tout dabord est Vapprofondisse- 
ment de la chambre antérieure. Celle profondeur anormale, jointe a 
Paspect arrondi du cristallin, dont la forme se rapproche plus sur la 
coupe de celle de Poiseau que de celle de Vhomme, donne a la prépara- 
tion un aspect caraetéristique (fig. 1). 

La cornée est de toutes les parties duo segment antérieur la moins 
altérée. L’épithélium, qui a conserve partout son épaisseur et sa struc- 
ture normales, repose sur la membrane de Bowman intacte ; le stroma 
cornéen est égilement normal, et aussi la membrane de Descemet, 
doublée de son endothélium, déficient seulement en quelques points, en 
particulier au voisinage de Pangle irido-cornéen. La membrane n'est le 
siége Vancune infiltration, sauf A la région limbaire, of on constate 
aux deux extrémités de la préparation une accumulation assez considé- 
rable de leucocytes formant la, en particulier 4 la partie supéricure, un 
vérilable petit abets miliaire. 

Liris est trés fortement infiltré de leucoeytes et tandis que sa racine 
est reportée en arric¢re, son bord libre est légérement refoulé en avant 
par suite du relachement de la zonule et de la forme arrondie du eris- 
tallin 

Mais c'est surtout a la région ciliaire que les lésions sont le plus 
caractéristiques : on constate en ce point un décollement complet de la 
zone ciliaire. Celle-ci, fortement attirée vers le centre du globe, est 
entidrement détachée de la paroi selérale et a pris une direction horizon- 
tale, entrainée vers le Gentre de leeil. 

La traction était telle que la racine de Viris a eédé a la partie inférieure 
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du méridien vertical, au siége primitif de VFhypopyon. Toute cetle région 
est également trés infiltrée de leucoeytes, aussi bien dans les insertions 
des fibres musculaires du muscle ciliaire que dans les mailles du syst¢me 
trabéculaire seléro-cornéen, mais on ne retrouve plus trace de Vhypo- 
pyon constaté les premiers jours de Vinfection. Les proces ciliaires et Ja 
choroide sont également infiltrés, trés vasculaires, et montrent ¢a et la 





Fic. 1. — Irido-choroeidilte suppurative méningococcique. 
Segment antérieur du globe. 


un grand nombre de méningocoques, qui se refrouvent également dans 
la choroide et dans les exsudats. 

Seqment postérieur. —La rétine est entiérement décollée, rétractée au 
centre du globe et reliée & la face postérieure du cristallin par des exsu- 
dats trés fortement infiltrés de leucocytes. 

La rétraction est tele que les deux feuillets rétiniens temporal et 
té attirés vers les parties ecutrales, 





nasal 4 leur origine papillaire ont é 
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entrainant a leur suite lorigine de la papile qui est légérement déplacée 
en avant (fig. 2). 

Cette traction vers le centre des segments antéricur et postéricur du 
globe est un des signes particuliers a cette variété dirido-choroidite, 
et se caractérise en outre par le relachement total de la zonule, dot Ja 
forme globuleuse du cristallin, rappelant plus celui de Voiseau que celui 
de Thomme. La lentille, ces modifications de forme mises a part, ne 
montre pas de lésions. 

Comme la rétine, le nerf optique est légerement infiltré, et on retrouve 








Fic. 2. — Segment postérieur du globe. La rétine est décollée 


et largement intillree. 


la réaction interstiticlle caractérisée par Tépaississement de la gaine 
piale, Phypertrophiedu syst¢me trabéeulaire sous-arachnoidien et lasym- 
physe partielle des portions intra-canaliculaire et intra-orbitaire sur 


lesquelles nous avons autrefois insisté 1). 


En résumé, Virido-choroidile suppurative apparut comme tout 
premier symptome dune infection méningococcique, non loca- 


lisée, caractérisce seulement par quelques symplomes vagues 





1) F. Tenney et Botnnien, Archives Cophtalmologie, 1909, p. 301. 
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infection (fiévre, courbature, état saburral des voies digestives) 
et que rien ne permettait de soupgonner en dehors de lhémocul- 
ture, qui montra a la fois la cause et la nature de lirido-choroidite . 
suppurée. Il est intéressant d'‘insister sur labsence de tout phé- 
noméne méningé et de tout symptéme de meéningile cérébro- 
spinale. 

Remarquons d’ailleurs que examen du liquide céphalo-rachi- 
dien demeura toujours négatif. Seule Vhémoculture précoce faite 
a Voceasion de Virido-choroidite, et dés que celle-ci fut constatée, 
permit d'instituer aussitot le traitement sérothérapique qui prévint 
lextension de linfection et amena une guérison rapide de celle -ci. 

Les résultats locaux furent moins heureux. RKetenons cependant 
Faction manifeste de Vinjection de sérum antiméningococcique 
dans la chambre antérieure et la disparition rapide de VThypopycn 
dés le lendemain, alors que le traitement local classique n’avail 
donnée aucun résultat. L’action spécifique du sérum en pareil cas 
ne parait pas douteux et un point intéressant est la tolérance 
parfaite du globe oculaire. A la suile de nos expériences avec le 
docteur Debré sur Virido-choroidile gonococcique et son traite- 
ment sérothérapique direct (injection de sérum antigonococcique 
dans la chambre antérieure), nous avions pu nous convaincre de 
celle tolérance parfaite. Nous reviendrons dailleurs sur ces expe- 
riences & la suite desquelles nous n’avons pas craint, dans trois 
cas dirido choroidites suppurées observées au cours de méningites 
cérébro-spinales, suivis par mon collégue le docteur Debré, attaché 
au Laboratoire de bactériologie de la IXv Région, dinjecter dans la 
chambre antérieure du séram antiméningococcique alin de com- 
battre Ply popyon. 

Leinjection est trés facile. On commence par enfoncer Tai- 
guille seule, parallélement a Viris afin déviter la blessure du cris- 
tallin; on laisse Gcouler quelques gouttes dhumeur aqueuse, puis 
on adapte la seringue et on injecte 3 ou & millimétres cubes de 
sérum antiméningococcique. Linjection est trés bien tolérée et 
Cordinaire suivie dune disparition ou dune diminution de Uhy- 
popyon. Par contre, elle n'a pas suffi, dans observation que nous 
avons rapportée, 4 améliorer la vision et 4 préevenir la phtisie du 
globe. On sait d’ailleurs combien celle-ci en pareil cas est rapide 
et inexorable; c'est une des particularités de Virido-choroidite mé- 


ningococcique que sa précocilé et son ¢volution fatale. Peut-étre. 
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cependant, des injections précoces et répétées de sérum spécifique 
dans la chambre antéricure, aussitot le diagnostic étiologique 
établi, pourraient-elles prévenirsemblable évolution. C'est, croyons- 
nous, la conduite 4 suivre 4 l'avenir et c'est une nouvelle raison de 
recourir, en présence de toute infection endogéne du globe ocu- 
laire de cause inconnue, 4 'hémoculture. Seule elle permettra le 
diagnostic précoce de la nature de Vinfection et un traitement 


spécifique. 





DES COMPLICATIONS OCULAIRES DE LA MENINGITE 
CEREBRO-SPINALE 


OBSERVATIONS PRISES DEPUIS LE DEBUT DE LA GUERRE 


A LHOPITAL MIXTE DU MANS 


Par le docteur Pierre ZARZYCKI, 
Médecin major de 2° Classe, 


Ex-oplitalmologiste de Vhédpital Péan. 


Si la thérapeutique des méningites eérébro-spinales a paru jus- 
qu’ ces derniéres années un peu négligée au point de vue géné- 
ral, elle Pa été beaucoup plus en ce qui concerne les affections 
oculaires. Le docteur Capitan, membre de Académie de méde- 
cine, quia eu a observer et 4 traiter de trés nombreux cas pendant 
la guerre, nous a montré que la thérapeutique générale ne devait 
pas consister seulement en des injections de sérum; il en est de 
méme au point de vue spécial qui nous oceupe. Toutefois, le 
principe fondamental qui doit dominer toute la thérapeutique en 
général, est dagir vite. 

It ne faut pas oublier que c’est surtout dans la méningite 
cérébro-spinale qu'on observe le plus souvent des complications 
sensorielles, affectant immeédiatement un caractére de gravité. 

Il nous a été permis dobserver 4 hépital mixte du Mans, ot 
nous avons été chargé du service de spécialité, plusieurs de ces 
complications dont nous donnerons les observations en détail, a 
la fin de cet article : 

1° Parésie pupillaire avee papillite double (G. F., 4 section ; 

2’ Neuro-rétinite plus prononcée 4 gauche (M. M., infirmier 


)" section): 
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3° Strabisme intermittent avec hypertonie glaucomatedse, 
atrophie consécutive du globe oculaire gauche et cécilé 
G. G , 5 ans); 
4° Dacryocystile suppurée droite avec adénite préauriculaire 
B. G., Belge); 

*v Ophtalmie métastatique bilatérale (G., If ans). 

L’évolution de ces différentes complications méningococciques 
a présenté diverses particularités intéressantes. 

Dans la premiére observation le malade présentait pendant sa 
convalescence une parésie pupillaire qu'il a conservée encore 
assez longlemps, mais il s’était, au début de sa maladie, manifesté 
de la mydriase avee un lé- 
ger plosis aux deux yeux. ee 
De plus, par moment seu- 3 
lement, apparaissail un lé- 
ger nystagmus horizontal. 
Ces secousses nystagmi- 
formes n'ctaient effecluces 
trés vraisemblablementque 
par un muscle parési¢, car 
elles se produisaient dans 
une zone d’aclion muscu- 


laire; elles étaient done 





symptomatiques, plutot 
d'un trouble paralytique 
Fic. 1.—M. M., infirmier, neuro-rétinite, 
. é cope 0. G. OEdéme inflammatoire de la pa- 
nation ou dune lesion cen- pille avee quelques petits placards de 


que dun défaut de coordi- 


trale. Dans la seconde ob- choroidile papillaire. 
servation que nous n’avons 
étudiée que six mois aprés sa maladie, les quelques renseigne- 
ments que nous avons pu recueillir nous signalaient des trou- 
bles visuels, trés accentués pendant lévolution de celle-ci; il 
a done subsist¢, comme le relate lobservation, une altération 
inflammatoire et légérement cedémateuse de la papille avec une 
pigmentation assez accentuce péripapillaire et quelques petits 
placards blanchatres (fig. 1), quoique l'acuité visuelle se soit 
irés améliorcée et soit devenue presque normale. 

La particularité de la troisitme observation est l'unilatéralité, 
le début insidieux de l'affection, certains soins oculaires n‘ayant 
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été pratiqués que lorsque le globe oculaire était devenu hypo- 
tone et avait évolué vers Vatrophie. 

Dans Vobservation de la dacryocystilte suppurée, nous avons 
employé, en méme temps que les lavages au cyanure de mercure 
et le collyre 4 Vargyrol au 1 10, des injections de quelques 
youttes de sérum antiméningocoecique dans le sac lacrymal. Le 
traitement a été répété tous les deux jours. Le résultat a été 
excellent; la dacryoeystite a complétement disparu. 

Dans lophtalmie métastatique de la cinquiéme observation, les 
milieux de Poril étaient plus troubles, et Thypopion persistait et 
augmentail chaque fois que le liquide céphalo-rachidien devenait 
lui-méme plus trouble, plus fibrineux, et, lorsque ce dernier était 
redevenu plus transparent, Peovil s’éclaircissait lui aussi. 

En somme, pour atteindre le globe oculaire, linfection ménin- 
gée se propage le long de la gaine arachnoidienne du nerf optique 
ot: elle aboutit, dans les cas chroniques, 4 Vépaississement sclé- 
reux ou 4 des cloisonnements; Vinfection peut aussi pénétre: 
entre les faisceaux nerveux et donner licu 4 la névrite interstitielle. 
Dans le premier cas, nous assistons 4 une hyperémie du nert 
qui se manifeste dés le début de laflection; dans le second. 4 une 
névrite qui aboutit 4 Vatrophie et ne survient souvent que pendant 
la convalescence. Il est facile de se rendre compte de ces deux 
flats par lophtalmoscope, Vhyperémie ou la papillite au début 
et la névrite optique et neuro-rétinile vers la fin. 

Les complications sensorielies sont trés fréquentes, plus fré- 
quentes qu'on ne le croit, car on néglige, en général, Pexamen 
ophtalmoscopique des méningitiques. Tous les cas que nous 
avons relatés représentent une statistique de  p. 100. L’avil est 
surtout intéressé et toutes les complications peuvent se présenter 
dans cet organe. On a reconnu une difficulté trés grande pour leur 
classification. On a cherché a les classer selon la date de leur 
apparition : au début de la maladie apparaitraient les phénoménes 
convulsifs ou les contractures musculaires, ainsi que la photo- 
phobie; 4 la période d'état, les paralysies oculaires; & la période 
de convalescence, les troubles infectieux. On a voulu également 
établir une classification en deux groupes : dans le premier, 
seraient les lésions inflammatoires et suppuratives des mem- 
branes, milicux et enveloppes de l’aril; dans le second, les troubles 


nerveux, 
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Ne serail-il pas plus rationnel, d notre avis, de les diviser, suivant 
la voie de migration du méningocoque de Weischselbaum, en 
affections orbito-ocalaires et en affections centrales ? 

1° Certaines affections orbito-oculaires naitraient du fait de 
Vapparition microbienne par la voie directe rhino-pharyngienne, 
comme les conjonctivites, kératiles, ulcéres infectieux de la 
cornée avec hypopion, dacryocystite, panophtalmie, certaines 
cellulites ou phlegmons orbilaires dorigine sinusale ; 

2° Dautres, par la voie vasculaire, comme certaines irilis ou 
irido-chorvidites, Tophtalmie meétastatique, la thrombose des 
Vaisseaux ; 

3° D’autres enfin, par la vole nerveuse, comme la névrile rétro- 
bulbaire, stase papillaire, névrite optique et neuro-rétinile. 

Tandis que les affections centrales, comme les paralysies ocu- 
laires, les secousses convulsives ‘nystagmus , les contractures ou 
paralysies musculaires, les troubles pupillaires et les troubles du 
champ visuel, apparaitraient a la suite de latteinte inflammatoire 
de la sphére visuelle cérébrale ou une allération de Ja corticale. 

La promptitude et la précocité avec lesquelles se constituent les 
complications sensoriclles sont une indication trés nette pour 
traiter hativement par. les injections de sérum toule méningite 
cérébro-spinale seulement soupgconnée et pratiquer systémati- 
quement examen des organes sensoricls, alin d’enrayer autant 
que possible les complications graves qui peuvent survenir. 
Liexamen ophtalmologique portera donc sur les membrancs 
externes de Tail, sur la musculature, les fonctions de Viris, 
l'aspect des chambres antérieure et postérieure, et surtout l'exa- 
men de la papille et de la rétine. 

Il serait méme absolument neécessaire, en temps d'épidémie, a 
notre avis, de ne pas négliger, quand le spécialiste a a soigner des 
suppurations du cdté de la conjonclive cu du sac lacrymal, den 
faire un examen bactériologique; car la présence du méningocoque 
déterminera immeédiatement la conduile a tenir, non seulement 
du cdté de Vorgane sensoriel, mais aussi du coté de l'état général. 
Par cette méthode, bien des complications graves seront évilées, 
ou tout au moins alténuces et, parfois méme, Lévolution ménin- 
gitique pourra étre enrayée. 

Sil est possible, il sera utile de soumettre le malade a diffé- 


renles ¢preuves d’exploration pour préciser lorgane atteint. 











244 ZARZYCKI 


En quoi consistera done la thérapeutique des complications 
oculaires? Comme nous le disions au début de ce travail, cette 
thérapeutique spéciale a été encore plus négligée que la thérapeu- 
tique générale. 

Agir vile est la premiére indication dans le traitement de cette 
maladie, comme ne pas atlendre le résultat de lexamen cytolo- 
gique du liquide céphalo-rachidien qui se montre trés variable, 
quant 4 sa richesse en méningocoques et quant A la limpidité et a 
la transparence du liquide. 

Nous ne ferons quindiquer le traitement général en nous 
appuyant sur la technique employée jusqu’a nos jours pour la 
sérothérapie intra-rachidienne au moyen de sérum antiméningo- 
coccique. On utiliseracependant avec avantage, quand le diagnostic 
sera hésitant, un sérum polyvalent, c’est-a-dire 4 la fois anti- 
méningococcique et antiparaméningococcique mélange a parties 
égales de ces s¢rums). 

Ketirer le plus possible de liquide céphalo-rachidien et jusqu’a 
ce que méme le malade accuse une céphalée assez forte : la dose 
peut aller de 20 4 50 centimétres cubes. IL vaut mieux retirer plus 
de liquide qu’on n'injectera de sérum. La dose de sérum injectée 
immeédiatement peut varier de 30.4 60 centimétres cubes; la pre- 
miére ponction est faite dés les premiers signes cliniques : raideur 
de la nuque et Kernig nettement accusé, température ¢levée. Les 
injections de s¢rum sont faites 4 doses élevées chaque fois. Dans 
les cas graves, on peul faire 3 injections de 30 4 40 centimétres 
cubes, dans les premi¢res vingt-quatre heures, une 4 deux injec- 
tions le deuxiéme jour, et une par jour ensuite, suivant l¢lat 
général du malade ; les « modifications des symptomes réglent 
lexécution de ponctions surajoutées ». On peut adjoindre a ces 
injections, soit 'huile camphrée, soit une potion de chlorure de 
calcium 4 grammes, extrait de quinquina 2 grammes, et sulfate 
de spartéine 10 centigrammes. 

Dans la thérapeutique des complications oculaires, il faut en- 
visager, comme nous Tavons déja dit au moment de leur classili- 
cation, les affections orbito-oculaires et les affections centrales. 

Dans les affections orbito-oculaires d'origine naso-pharyn- 
giennes : conjonctivites, épisclérites, kératites, ete, : 

1° Instillation dans le cul-de-sac inférieur conjonctival de quel- 
ques goultes de sérum (Terrien, Cantonnet) ; 
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2° Pulvérisations dans le nez avec un pulvérisateur ordinaire en 
verre, tantot de sérum, tantot de mélange de Vincent ; 

’° Y adjoindre, pour les lésions de la cornée et de Viris, la théra- 
peutique oculaire ordinaire. 

Dans les dacryocystites, nous avons employé, dans un cas pré- 
cité, la technique suivante qui nous a donné un résullat trés 
salisfaisant : 

1’ Avoirsoin, au préalable, de bien nettoyer les culs-de-sac con- 
jonctivaux avec un tampon d’ouate imbibé de cyanure d’hydrar- 
eyre A Lp. 4000, et débarrasser le sac lacrymal par la pression de 
toutes sécrétions morbides. 

\ppliquer ensuite, au niveau du canalicule lacrymal infericur, 
un petit tampon d’ouate imbibe de cocaine a 1 p. 20, afin déviter 
sa diffusion sur la cornée dont lépithélium se desquame plus ou 
moins en présence de ce médicament; 

3° Avee la seringue dAncl, remplie de quelques gouttes de 
s¢rum, en injecter dans le sac, soit aprés dilatation, soit aprés in- 
cision du canalicule ; 

i Reépéter ce traitement lous les deux jours, si nécessaire. 

Dans les irilis, les irido-choroidites et Fophtalmie métastatique, 
on peut utiliser également, comme nous l’avons fait dans un des 
cas précités, les injections sous-conjonctivales de s¢rum ; lous les 
trois jours seulement, 2 ou 3 gouttes. 

Mais la patience et la docilité du malade entrent en jeu pour en 
formuler les indications et en régler la technique, Netter aurait 
obtenu de bons résultats avec des injections de sérum antiménin- 
gococcique dans le corps vitré : c'est un procédé bien délical et 
bien dangereux auquel nous préférons le précédent. 

Contre les affections oculaires d'origine centrale, seule la théra- 
peulique générale intervient, aidée plus tard par des injections de 


pilocarpine. 


Coxciusion, — Une médication urgente et rapide doit s'im- 
poser vis-a-vis de Torgane sensoriel alleint, comme elle s est 
imposce vis-a-vis de la maladie elle-méme, et de suite, un examen 
systématique de ail doit donc étre pratique au début de la mé- 
ningite cérébro-spinale. 

En outre de la thérapeutique ordinaire, on pourra suivre la mé- 


dicalion suivante qui nous a paru satisfaisante : 
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I’ PPabord, pulvérisation dans les fosses nasales soit de sérum., 
soit de mélange de Vincent: 

2’ Pour les affections orbilo-oculaires, ou des instillations dans 
les culs-de-sae conjonetivaux, ou des injections de sérum sous- 
conjonctivales ou 4 Vintérieur du sac lacrymal; 

3° Pour les affections oculaires dorigine centrale, seule la the- 
rapeutique générale intervient. 

Observations. 
F., 4° section dIntirmiers. Ce malade présente, 


Onsenvation 1. — G 





dos le début de sa méningile (décembre L914), un ptosis double et une 
mydriase des deux pupilles, mais peu aecentués. En méme temps, 
quan le regard était projeté & gauche par instants seulement, il se pro- 
duisait un léger nystagmus horizontal. Ces symptOmes oculaires mont 
persisté¢ que pendant 4 ou 5 jours seulement. Pendant sa convalescence, 
ila subsist¢ une pareésie pupillaire, et Texamen ophtalmoseopique a dé- 
vole une hyperémie des deux papilles. L’acuité visuclle Glait légerement 
diminucée et ne donnait que 0,5 a droite ef a gauche. 


Ons. I. M. M., 6° section @'Infirmiers. En mars 1915, début de la 
méningite eérébro-spinale avee troubles visuels et surdilé assez 
aecentucee, pendant Pévolution de la maladie quia duré un mois et demi. 
Mais ces troubles sensoriels se sont tres améliorés, et six mois apres, 
nous avons pu constater du edté des yeux un reliquat de neuro-rétinite 
plus prononece a gauche, avee une pigmentation et quelques petits pla- 
cards blanchatres péripapillaires, conséeutifs & des hémorragies réti- 
niennes, eLune légére papillite. La papille gauche est légérement cedeé- 
matiée, et la circulation veineuse est plus aceentnée. Leacuité visuelle est 
de 4 4 droite et de 0,9 a gauche. 


Ons. HI. G.G. (ans). Le 29 avril 1915, maux de téte, difficulté 
(Woblenir des réponses, et la malade perdant presque connaissance. 

Le 30 avril, vomissements verdatres trés abondants: fievre, constipa- 
lion, nuit tros agitée, 

I" mai, Abatlement, temperature 39°, vomissements. 

2 mai Abaissement de la température, examen du liquide céphalo- 
rachidien : aspect trouble avee dépot purulent. Reaction de la peroxydase 
netlement positive. Hyperalbuminose, suere : néant. 

Prédominanece de polynueléaires : plusieurs altéres. 

Rares lymphocytes. Diplocoques intra et extra-cellulaires ne prenant 
pas le Gram, Méningocoques. Précipito-réaction positive. 

3 mai. — Température 38°. Raideur de la nuque, pas dopisthotonos, 
pas de signe de Kernig. Ponetion suivie dune injection de sérum de 
30 contim*tres cubes. Examen du liquide : trouble avee dépot purulent. 
Réaction de la peroxydase positive. Hyperalbuminose légére, sucre 
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neant. Diminution des polynucléaires : la plupart en voie de régéné- 
rescenee. Ausmentation des lymphocytes, et moins de méningocoques. 

4 mai, — 30 centim*tres cubes de sérum, moins de- méningocoques 
el de polynucléaires. Strabisme, Facies meilleur, nuit calme. 

» mai. A Vexamen du liquide : dép3t nul. Plas d’¢léments miero- 
biens, quelques lymphocytes seulement. 

Les symptoms oculaires se sont manifestés trés lentement et sournoi- 
sement, sous forme dune lég*re rougeur de la conjonctive, et d'un stra- 
bisme intermittent de Peeil gauche. Cos lésions ont été tellement légeres, 
quelles ont passé inapercues durant toute sa maladie, ce qui prouve 
Pattention que Von doit porter sur les complications qui doivent étre 
Vobj-t dun examen ophtalmoseopique tres sérieux. 

Cot examen a été faiten aodt 1915. A Peeil gauche, disparition de la 
chambre antéricure avee accolement de Viris & Ja faee postérieure de la 
cornée, ef une ocelusion pupillaire complete. Hypotoniec tres accentuée 
avee atroplie du globe. Perception limineuse nulle. A Peeil droit 


aucune lésion, perception bonn> 


Ous. IV. B. J. (Belge. Entré le 4 mars 1015 a Vhopital. Examen 
da liquide céphalo-rachidien trés difficile & cause dliypotension ou de 
cloisounement du canal médullaire : liqnide clair et albumin ux. 

Injection de 30 centimétres cubes de sérum antiméningococeique ; 
2° ou 3° jour de sa maladie, apparition (une dacryocystite suppurée 
droite avee adénite préeauriculaire, le pus renfermant des meningocoques, 

Guérison avee Vargyrol au 1 10, compresses chandes et deux injec- 
tious dans le sae lacrymal, & deux jours @intervalle, de queljucs gouttes 


de séruim antiméningococcique. Sorti guéri le 24 mars. 


Ons. V. — G. tlhans. — 20 janvier. — A la suite de rhume leoger, 
courbature, fi¢vre iniense, délire, pouls rapide, refroidissement des 
extremités; le lendemain, taches purpuriques sur les membres, 1+ trone 
et la face. Eechymoses sous-conjonctivales. 

yo 


, 
+! 


21 janvier. Temperature 

vv janvier. — Ponetion lombaire faite: liquide trés louche, dépot puru- 
lent, presenee de méningocoques. Injection de séram. 

23 janvier. —- Les yeux sont rouges, larmoyants. Forte conjonctivite 
avee kératite, photophobie et douleurs par la pression sur le globe. 

Au bout du quinzi¢me jour de Févolution de la maladie, les yeux 
commencaient a sinjecter de sang, en méme temps que Phumeur 
aqueuse de la chambre antérieure devenait plus trouble. Le lendemain 
apparaissait de UChypopion, figé plutét dans la partie supérieure de la 
chambre antévieure, & eause de ta situation de la téte trés en arri¢re, le 
sujet étant en opisthotonos. Cet hypopion se déplacait suivant le deépla- 
coment de la téte dans nimporte quel décubitus. Liiris pouvait encore 
se dilater & Vatropine, mais le vitré nétait plus perméable. Au bout de 
Sa 6 jours, le liquide céphalo-rachidien. qui jusqwiei clait trouble et flo- 
conneux, devenail plus clair, et cn meme temps Phumeur aqueuse clail 
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plus claire. Lhypopion disparaissait: la cornée était plus transparente, 
et la chambre antérieure plus nette. Le vitré était aussi plus clair et plus 
transparent et on apercevail 4 Fophtalmoscope la teinte rosée du fond 
de Tevil. Le tonus était ni plus ni moins prononeé. La perception lumi- 
neuse qui jusquici avait disparu comme toute perception des objets, 
par suite du trouble accentué des milieux, était revenue, mais peu a 
peu le fond rosé de Voeil était devenu plus grisatre, et aussi la percep- 
tion lumineuse avail disparu complétement. 

Done les milieux de Peeil étaient plus troubles, et Fhypopion augmen- 
lait et persistait chaque fois que le liquide céphalo-rachidien devenait 
plus trouble, plus fibrineux, et Voeil s’éclaircissait lorsque ce dernier 
était redevenu plus transparent. 
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1. —- Annales d'Oculistique 


Analysées par le docteur A. Druault. 
2° semestre 1917.) 


Mornax. — Lourdile sympathique, p. 426. 

L’uvéile sympathique est évidemment duea une infection, mais Vagent 
de cette infection reste encore inconnu. En revanche, les recherches 
histo-pathologiques failes depuis une vinglaine d’années ont permis 
d@établir les caractéres de ses lésions histologiques. Hl s'agit essenticlle- 
ment d'une infiltration lymphocytaire diffuse entrainant un @paississe- 
ment de la choroide, et nrayant qu'un trés faible retentissement sur la 
rétine. I y ala un élément de diagnostic qui peut ¢tre ulilisé dans certains 
cas. 

L’auteur en donne deux exemples. Dans ces deux cas il y eut atteinte 
du second ceil et Pail sympathisant fut énuchéé et examiné. L’un con- 
eerne un homme de 29 ans atteint dun corps étranger intra-oculaire. 
Dans cet cil, les lésions de Vuyéilte sympathique partaient non de la 
porte @entrée dans la région du limbe, mais du point @implantation du 
corps étranger au fond de Peril. L’autre observation est celle dun homme 
atteint dune kératite infectieuse, attribuée a un accident du travail. Un 
doute subsistait sur la nature des lésions du second ail; lexamen de 
Poeil blessé énucléé montra qu'il présentait les lésions caractéristiques 
de Puvéite sympathique. 


Couin. — Lertraction simple de la cataracte avee suture de la 
cornée, p- 47. 


Liauteur donne une description compléte ct trés détaillée de la tech- 
nique opératoire employée par MM. Kalt et Chevallereau pour lextraction 
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de la cataracte avee suture de la cornée et sans iridectomic. La conser- 
vation dune pupille ronde a des ayantages optiques et, d‘autre part, la 
suture de la cornée permet de ne couvrir qu'un ceil par le pansement et 
de lever lopéré dés le lendemain. Mais il ya un peu plus de hernies de 
Viris et de cataractes secondaires. De plus, Vopération est plus difficile 
et le fil peut ¢tre malaisé 4 enlever. 

L’extraction partielle de la cristalloide selon la méthode de Kalt, avee 
sa pinee sans griffes, parait devoir rester un procédé d’exception. En 
plus de ses difficultés techniques, elle expose a Visswe de vitré. 

Dans l'ensemble, Vauteur est trés favorable & la suture de la cornée. 
Cependant il y adjoint une petite iridectomie quand le nettoyage des 
masses corticales n'a pu étre parfait et chez certains malades (tousseurs, 
agités). Il la rejette chez les enfants et adolescents en raison de la peti- 
tesse de Vincision nécessaire, ainsi que lorsque les voies lacrymales ne 
sont pas en parfait état. 


Van Scuevensteen fils. — Ophtalmie sympathique, p. 495. 


Observation @un soldat belge de 23 ans, s’étant blessé lceil droit acci- 
dentellement avee la pointe de sa bafonnette, le 4 mars 1917. Plaie du 
limbe seléro-cornéen avec pincement de iris. Un mois aprés, il persiste 
de Vinjection périkératique, de la photophobie et du larmoiement ; hu- 
meur aqueuse légérement troublée ; iritis; le cristallin a un reflet héma- 
tique verdatre ; fond inéelairable ; légére hypotension : vision: doigts 
a 0 m. 10. — Les premiers signes d'ophtalmie sympathique apparaissent 
dans leeil gauche le 7 avril et Voeil droit est Gnucléé le 10. Durant les 
quatre mois suivants Peeil gauche présente plusieurs poussées d’uvéite 
a début brusque avec abaissement de vision jusqu’é f 20. Entre ces 
crises, la vision se reléve jusqu’a 0,8. L’ceil sympathisant, énucléé, exa- 
miné par M. Morax, présentait les lésions habituelles de Vophtalmie 
sympathique. 

L'auteur conclut que Pénueléation reste la sauvegarde de Tophtalmie 
sympathique et qwelle doit étre précocve. H pense qu'il ne fant pas plus 
(une semaine a Voculiste pour estimer la valeur future et utile de Por- 


gane lésé. 


Boxnevon et Il. Frouacer. — Recherches sur Uévolution histolo- 
gique des résections sclérales asepliques, p. 505. 


Les auteurs ont fait leurs expériences sur le lapin. Les sclérectomies 
furent pratiquees suivant la technique de Holth : ouverture de la selé- 
rotique au couteau laneéolaire, excision de la lévre antérieure de la selé- 
rotique au moyen de Pemporte-pitce de Holth. 

Dans les cas de scléreetomie simple, sans enclavement de tissu irien 
ou autre dans la plaie, ils virent la perte de substance soblitérer rapide- 
ment. Il s’y forme @abord un caillot fibrineux, puis celui-ci est envahi 
par les cellules fibroblastiques. En quelques semaines la continuité de la 
coque oculaire est complétement rétablie, 
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Au contraire Vinelusion diris ou de conjonctive dans la plaice selérale 
empeéche celle-ci de se fermer. Mais si Viris non seclionné s’enclave en 
nappe, la tension oculaire n'est pas modifiée. L°enclavement de la con- 
jonctive abaisse la tension, mais, outre les risques d'infeetion quilcom- 
porte, il semble entrainer par lui-méme Vatrophie de Pail. 

Ces divers résultats expérimeontaux se trouvent en accord complet avec 
les examens histologiques déjai publiés des yeux énucléés apres opéra- 
tions de scléreeto-irideclomies pour glaucome. 

Les principales conclusions de ce travail sont que Vourlage de la lévre 
postéricure de Pouveriure selérale par un lambeau irien parait ¢tre la 
raison de sa uon-fermeture et de son action hypotonisante. La résection 
(un fragment de sclérotique favorise cette action. La selérectomie simple 
est une mauvaise opération. Elle wa qu'une action hypotonisante pas- 
sagére s'il ne sy produit pas d’enclavement, et elle est dangercuse si 


Viris sy enclave en nappe. 


Sanros Feavaxpes. — Le trachome est-il curable? p. SW, 


L'auteur admet que le trachome vrai ne guérit pas, mais il pourra dis- 
paraitre par des mesures préventives disolement. 


Weesxens. — Organisation du service dophtalmologie a Carmée, 

p. 569, 

Le role de Poeuliste dans la guerre a pris une grande importance tant 
& cause du plus grand nombredes blessés oculaires (6 p. 100 au lieu de 
1 p. 100 dans les guerres préeédentes), que pour Fexamen des nombreux 
soldats qui se plaignent des yeux. 

L’anteur estime que, dés le temps de paix, il devrait ¢tre eréé une 
liste de tous los médeeins mobilisables ayant des connaissances spéciales 
en ophtalmologie. Pour la guerre, ils devraient étre répartis en: 1° ocu- 
listes de Farmée de campagne (oculistes divisionnaires et oculistes de 
corps Warmée) ; 2° oculistes de la zone des armées (oculistes des ambu- 
laneos chirargicales et oeulistes des ambulances médicales) : 3° oculistes 
de Vintéricur oa de Varriére (oculistes des centres ophtalmologiques et 
oculistes régionaux desservant les hopitaux, dépdts, centres d@instruc- 
lion, ele.). Cette organisation serait compatible avec le roulement né- 


eessaire, 


Duvencer. — Deux mois Pophtalmologie durgence dans un ho- 


pital Pévacuation, p. 585. 

L’auteur divise les cas quil a observés en trois catégories : sans plate, 
avee plaie wintéressant pas la coque oculaire, et avee plaie Vintéressaut. 

Les blessés sans plaie ou seulement avec petites plaies superticiclles 
comprennent ; les conjonctiviles traumatiques, c’est-a-dire par gaz, brie 
lures, corps élrangers ou infections seconaires ; les corps élrangers ou 


érosions de la cornée ; contusions des paupiéres et du globe ; les frae- 
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tures des p:rois orbitaires. Dans ces derniers cas, Poculiste a surtout un 
role diagnostique. 

Les plaies Wintéressant pas la coque oeulaire peuvent aller de la plaice 
linéaire des paupiéres a leur destruction compléte, avee ou sans fracture 
osseuse, avee ou sans corps élranger. Les esquilles libres et les corps 
Clrangers ¢lant enlevés, il y aavantage a procéder & la suture immeédiale 
de la conjonective et de la peau. Sil y a liew de drainer, il faut te faire 
par la plaie culanée et non par la conjonctive. 

Dans les plaies intéressant la ecoque de Voeil (une centaine), Pauteur 
na pratique Pénueléation que 4 fois dans les plus grands délabrements, 
ottelle mérite plutétle nom de « régularisation ». lla fait 6 fois Pexentéra- 
tion, dont 5 dans les trois premiers jours sur des yeux vides présentant 
déja des phénom*nes réactionnels, et une pour un debut de panoph- 
talmie huil jours aprés la pénétration dun corps élranger. La résection 
du segment antérieur a éte faite 9 fois. Il s’agissait de lésions du seg- 
ment antérieur, dont quelques-unes avee corps élranger; eclui-ei ful 
laissé dans ft cas. Restent enfin 80 cas environ de plaies peu clendues, 
avee ou sans hernie de Viris, avee ou sans corps élranger. Faute dins- 
tallation radiographique et de gros Glectro-aimant, cos blessés furent 
évacués @urgenee sur Vintérieur, mais ils n’y recurent sans doute les 
soins nécessaires que de 3 a8 jours apres la blessure. 


\. pet Monte, — Etiologie el pathogénie du chalazion, résumé 
des précédentes recherches el nouvelles observations. ))- GUT, 


Leauteur a observé, & Fexamen histologique de chalazions, des éléments 
qu'il considére comme des protozoaires représentant le parasite cause 
du chalazion. 

Ces corps du chalazion sont constants, mais sculement dans les cas 
réeeents ou cn evolution et ils sont localisés dans les points of le pro- 
cessus morbide est en évolution. Hs sont renfermés dans les cellules 
géantes et on les trouve au centre des granules (infiltration, comme 
dans d'autres cas connus de granulomes a protozoaires. 

Le processus qui aboutit & la formation du chalazion commence par 
la pénétration du parasite dans les glandes de Meibomius, puis se pro- 
duisent la déecomposition @abord de Pépithélium meibomien, et ensuite 
du tarse, el enfin une réaction proliférative avee formation dun nodule 
granulomateux dont les résidus de tissu décomposé oceupent le centre. 
— Le parasite produit une nécrobiose ou histolyse toxique a laquelle 
fait suite la réaction proliférative inflammatoire. 


Vay Scuevenstreen fils. — Lésion particuliére de la caroncule et 
de la conjonetive tarsienne chez un ancien trachomateus (dégé- 
néerescence hyaline m p- OLS. 


Observation d'un soldat de 3l ans, ancien trachomateux. A Peeil droit, 
conjonctive tarsienne supéricure cicatricielle. A Poeil gauche, tumeur de 
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la région de Vangle interne ayant débuté deux ans auparavant. Cette 
iumeur englobe la caroncule et le repli semi-lunaire ct gagne la partie 
interne des paupiéres. Elle est lisse, rose orangé, de consistance cartila- 
gineuse, mobile sur le globe. Enlevée, 'examen histologique la montra 
constiluée par un lissu de dégénérescenee hyaline ou amyloide. 


Rocnox-Duvieveaup. — Les fonctions des cones et des bdtonnets. 
Indicalions fournies par la physiologie comparée, p. 633. 


On sait que les recherches faites sur les rétines des mammiféres et des 
oiseaux ont montré que, d'une fagon générale, les animaux a vision 
diurne avaient surtout des cones, ceux a vision nocturne, des batonnets. 
Cependant il ne s’agit pas de differences absolues. 

Chez les sauriens, au contraire, auteur a observé cette difference 
absolue. Tl compare dune part le caméléon, a habitudes diurnes comme 
la plupart des animaux de cette classe, et dont Pail est essentiellement 
adapté a la vie diurne, notamment par la petitesse de sa cornée et Pim- 
mobilité de son étroite pupille ronde, et @autre part Je gecko, animal 
nocturne, & grande cornée et pupille en fente verticale tres mobile. Le 
premier a exclusivement des ednes, le second des batonnets. 

Mais chez les animaux les mieux doués pour la vision crépusculaire, 
ce nest pas seulement le nombre des batonnets qui s’accroil, cest aussi 
leur longueur. Ainsi la sensibilité luminecuse dépend surtout de la masse 
de la substance vilreus: qui constitue les segments externes. Cela con- 
corde avec le fait que chez Vhomme le minimum lumineuyx perceptible 
reste le méme jusqu’aux limites du champ visuel, alors que la rétine se 
simplifie vers la périphérie, tandis que les segments externes des baton- 
nets y conservent leur longueur. 


Baittane. — La pression arlérielle dans les branches de Uartére 
centrale de la rétine; nouvelle lechnique pour la déterminer, 
p. O48. 


Dans ces nouvelles recherches, fauteur rectifie @abord les chiffres 
de pression donnés dans le préeédent travail (voir ces Archives, p. 121), 
tant & cause dune technique plus précise, que de cette considération 
que la pression exereée a la surface de Toil équilibre la pression inté- 
rieure totale, et par conséquent ne doit pas étre augmentée de la pres- 
sion normale. Mais surtout, il a établi directement les concordances 
entre la compression exereée sur Veeil et sa lension intéricure, en appli- 
quant simultanément son appareil compresseur el le tonométre de 
Schiétz. Ainsi, sur un ceil ayant une tension normale de 18 millimétres 
Hg, les compressions de 25, 50 et 100 grammes ¢lévent la tension intra- 
oculaire & 23, 38 et 79 millimétres Hg; sur un ceil ayant une tension 
initiale de 25 millimétres Hg, les mémes compressions l’élévent a 30, 40 
et 81 millimetres He. 











.UM 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 253 


Avee le méme appareil compresseur, sur un ceil 4 tension moyenne 
18 millimetres Hg il faut une pression de 25 grammes pour faire appa- 

raitre les pulsations de Varlére centrale, e’est -a-dire pour équilibrer sa 
pression diastolique, et une pression de 70 grammes pour faire dispa- 
raitre ensuite ces pulsations en équilibrant sa pression systolique. Ces 
compressions correspondani a des tensions intéricures d’environ 25 et 
+0 grammes, il en résulte que la pression artériclle de lartére centrale 
est normalement supérieure de 5 a 10 millimétres pendant la diastole, 
30 4 35 millimétres pendant la systole, 4 la pression intra-oculaire. 

La tension sanguine dans larlére centrale peut tre considérée comme 
normale entre 25 et 30 millimétres Hg pour la tension diastolique, entre 
30 et 60 millim@tres Hg pour la systolique. A Pétat normal un rapport 
étroit et constant doit normalement exister entre la pression des artéres 
oculaires et la tension du globe; au fur et & mesure que la tension ocu- 
laire sGléve, la pression artérielle doit s‘Glever aussi. Ce rapport persiste 
meme dans des cas pathologiques. Ainsi, dans 3 cas de glaucome obser- 
ves par Fauteur, la tension de Vartére était @autant plus forte que la 
tension intra-oculaire était clle-méme plus élevée. Mais dans les formes 
séveres du glaucome of la tension oculaire monte & 80 ou 90 millimé- 
tres Hg il doit y avoir fermeture 4 peu prés compléte des artéres. 


Mactror. — Sur quelques variations traumatiques de la tension 
oculaire, p. 667 a suivre). 


\. Potrann, — Ophlalmie sympathique traumatique, p. 07. 


En raison de la rareté de lophtalmie sympathique, dans les plaies 
larges et pénétrantes du globe, auteur remplace l'énucléation systéma- 
tique par des opérations conservatrices qui sont, suivant les cas, Vabla- 
tion du segment antérieur ou Pévidement du globe. 

En insistant sur celte rareté, il cherehe & obtenir une plus juste appré- 
ciation de ophtalmie sympathique, une diminution de la terreur qu'elle 
inspire, el une réduction considérable des mutilations chirurgicales. 


\. Poutarnp. — Ophtalmie sympathique anormale, p. 702. 


Observation d'un lieutenant blessé 4 VPooil droit le 30 avril 1915. Le 
globe est Gnucléé, avee 5 millimetres de nerf optique, Je 9 juin. Son 
examen montre Pexistence d’un volumineux éclat d’obus. Fin septembre, 
cest-d-dire prés de 4 mois aprés Pénucléation, la vision de Paeil gauche 
commence a se troubler. Le 1° octobre elle est de 14: il y a des corps 
flottants dans le vitré, de trés légers signes (Wiritis et une choroidite 
périphérique se manifestant sous laspect de petiles taches brunes. Des 
signes diridocyelite vont en s’aggravant progressivement, et la vue 
achéve de se perdre au début de décembre. Fin juillet 1917, Peeil est en 
voie datrophie avee légére réaction, ct petites poussées Wiridocyclite 
tous les 10 ou 15 jours. 
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V. Monax. — Noles cliniques et statistiques sar Vophtalmie sym- 
pathique aux armées, p. 705. 
Une enquéte faite auprés des chefs des centres ophtalmologiques a 
permis & Vauteur de relever 39 cas @ophtalmie sympathique chez des 
militaires, 1 fois a la suite dun uleére de la cornée, les autres a la suite 


de plaies pénétrantes, 31 par projectiles de guerre, & par accident, 3 opeé- 


ratoires. 32 cas apparurent dans les 3 premiers mois, 7 du 5° au 12° 
mois. — St fois Vaffection sympathique est désignée par les termes 
Wiridoeyelite ou iridochoroidile, 8 fois de névrite optique. 12 cas 
se sont terminés par la eévité, 1 par le suicide, 1 par V = 1 10, 5 par 
3 ou 4/10, 20 par 5a 10 10. — La plupart des eas ont 616 trailés par le 


merecure ou Varséno-benzol. Quelques-uns ont éelaté malgré une énu- 
eléation préventive. Mais pour ¢tre sdrement préventive Penucléation 
doit étre pratiquée dans les quinze jours qui suivent Vinfection du globe 
oculaire. Quelques oeulistes croient Vophtalmie sympathique relati- 
vement plus fréquente chez leurs malades eivils. 

Katt. — E.wostoses céphaliques multiples, p, 722. 

Il sagit @un jeune homme chez lequel une premi¢re tumeur osseuse 
de Vorbite gauche fut constatée a Page de 13 ans et enlevée Vaunée sui- 
vante. Elle avait alors un volume de 35 « 28 « IS millimetres, était 
mamelonnée ef formée dun tissu compact trés dur. Elle sinsérait a 
Funion de Vos planum de Vethmoide avee Vunguis. Dans les années 
suivantes survinrent plusieurs autres exostoses du crane et de la face. 

La mere duo malade avait des exostoses des branches montantes du 
maxillaire inférieur et 5 ou 6 lipomes sur différentes parties du corps. 


Ovin. — Tumeur béniqgne de la choroide, p. 72%. 


Chez un homme de 47 ans énucléé pour glaucome secondaire a une 
iridocyclite, on trouva un décollement de la rétine et une tumeur 
blanche duo volume dun gros grain de blé. L’examen  histologiaue 
montra une tumeur conjonetive bénigne, myxome ou fibrome cedé- 


mateux, 


Van Scuevevsteey fils. — Un cas de complications rélino-choroi- 
diennes a Voceasion dune atteinle de spirochélose ictéro-hémor- 


ragique, p. 728. 


Observation d’un soldat alteint le 17 novembre 1916 de spirochétose 
icléro-hémorragique d'intensité moyenne. Le 26 janvier, apres son éva- 
cualtion, on conslate la présence Walbumine et une géne fonctionnelle 
de Veeil gauche, Le 12 mars, opacités du vilré a gauche; le 5 avril a 
droite, Plaques de chorio-rélinite constatées Tune a droite le 23° mai, 
Pautre a gauche le 30 mai. Ces plaques sont en résolution Je 15 juillet, 
eta ce moment les opacités vitréennes ont disparu, ainsi que Valbumine. 
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\napie. — Des lraitements mercuriels conlinus et prolongés dans 
les formes graves de syphilis oculaire, p. 73%. 


Dans les atrophies opliques et les chorio-rétiniles syphilitiques, Vau- 
teur fait des séries @au moins 20 injections intraveineuses de 0,01 de 
eyanure de mereure, une tous les deux jours en moyenne séparées par 
des intervalles de $8 jours seulement. Elles sont bien supportées. Ce- 
pendant il y a quelqueicis de Vintolérance qui se traduit surtout par de 
Vielére. Pas (Piodure de potassium. Les injections sont continuées tant 
que la tolérance semble parfaite et que la maladie s‘améliore ou cesse de 
aggraver. Certains malades restent alors des mois ou des années sans 
traitement et eclui-ci est repris si la vue baisse 4 nouveau. — L’hydroph- 
talmie congénitale est justiciable du traitement mereuriel, sous forme 
Winjections ou de frictions, mais trés prolongé, et il faut quelquefois plus 
dun an avant de constater une amélioration appréciable. 


Van vex Hloeve. — Nystagmus latent, p. 738. 


Lvauteur rapporte 6 observations de malades chez lesquels le nysiag- 
mus est éveillé par Pocelusion @un ceil. Chez 4 un nystagmus mani- 
feste different existe dans certaines conditions, ce qui montre une con- 
nexion entre les deux formes, Un seul de ces malades @ tes veux tout a 
fait normaux, 3 ont du strabisme et & de la chorio-rétinite. Le nystag- 
mus provoqué per Pocclusion Wun ceil s'accompagne Wun abaissement 
de la vision de Poeil ouvert, qui est la conséquenee du nystagmus lui- 
meme, car sion immobilise Voeil avee une griffe ou avee les doigts, la 
Vision se reléve immeédiatement. Le nystagmus provoqué se fait toujours 
avee le mouvement lent vers le coté de Vail fermé, le mouvement 
brusque vers be este de Puil ouvert. — L'auteur diseute les hypoth*ses 
pouvent exptiquer eette anomalie. Il pense que si Tun de ees malades 


devensil borgue, le nystagmus du début ne persisterait pas. 


Il. — Varia. 


FP. Trantey. — Faleur diagnostique du syndrome oculaire ahy- 
perlension dans les Llessures da crane et les trépanations Réu- 
nion medicale interalli¢e, Tours, 16 aodt LOLS). 


A célé des troubles visucls classiques, dus aux Iésions des yoies 
opliqnes ou des centres visucls corlicaux, caractérisés par Phémianopsic 
avee ses variclés, on peut observer longtemps aprés des blessures du 
crane ct a la suite des trépanations un syndrome oculaire particulier, 
WMautant plus intéressant quwil se rencontre souvent a Vexclusion de tout 
autre syndrome général et que la vision elle-méme peut demeurer nor- 
male. 

I] est caractérisé par une véritable triade symptomatique : ce sont des 
acces de diplopie, le rétrécissement du champ visuel el la stase papillaire, 
celle derniére de beaucoup la plus fréquente, 
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1° Slase papillaire. — L’auteur a pu en réunir une vingtaine d’obser- 
vations. La stase, d’ordinaire trés modérée, ne s’accompagne générale- 
ment d’aucune diminution de la vision; elle se traduit seulement par 
des éblouissements passagers de quelques minutes. 

Déja Cantonnet, en 1915 et Dantrelle, en 1916, avaient rapporté dans 
ees mémes archives, un assez grand nombre d’observations. 

2" Acces de diplopie. — Ce sont des aecés de diplopie homonyme, dus 
a la compression des nerfs moteurs oculaires externes. Ils sont fréquents, 
on le sait, dans Vivresse et on connait, dans les Caprices de Marianne, 
lorsque celle-ci trouve triste de senivrer tout seul, la réponse dOctave : 
« Je Wiehe d’y voir double afin de me servir 4 moi-méme de compagnie. » 
La pathogénie semble identique; il sagit de troubies passagers d‘hy- 
pertension intra-cranienne. 

3° Rélrécissement du champ visuel et élargissement de la lache aveugle. 

Ils sont toujours assez aecusés, mais jamais au point de géner le 

sujet, qui ne les soupconne pas. 

Tous ces troubles disparaissent sous Vinfluence des ponctions lombaires 
et méritent @autant mieux d’étre recherchés quils peuvent passer 
inapercus et pourront mettre sur la voie dune lésion eérébrale méconnue,. 
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Lophtalmologie a encore perdu unde ses plus distingués représen- 
tants : le docteur Jolin Couper, autrefois chirurgien du Moorfields Los- 
pital, un opérateur habile, un esprit scientifique de haule valeur, maitre 
venéré, ami fidéle, un parfait gentleman. 


M. le docteur A. Vogt dAarana été nommeé a la chaire Wophtalmologice 
de la Faculté de Bale. Hest connu déja par de nombreux travaux scienti- 
fiques, nolamment par ses recherches ophtalmoscopiques faites & Vaide 
de lalumiére privée de rayons rouges. 





Le Gérant : Octave Porte. 
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